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INTRODUCTION 


Ces  études  cliniques  ont  été  entreprises  en  1866 
pendant  une  épidémie  de  choléra  courte  et  inattendue. 
Nous  avons  saisi  au  passage  quelques-uns  des  traits  de 
cette  maladie  et  nous  les  avons  retracés  fidèlement. 
L'imperfection  de  nos  observations  doit  être  imputée 
aux  circonstances  difficiles  au  milieu  desquelles  nous 
avons  opéré,  et  non  à  la  méthode  suivie.  Nous  espérons 
montrer  dans  une  publication  prochaine  que  cette 
méthode  offre  sur  les  autres  moyens  d'investigation 
clinique  des  avantages  très-appréciables.  Substituer 
les  mesures  exactes  aux  évaluations  vagues,  remplacer 
les  impressions  des  sens  par  des  instruments  qui  enre- 
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gistrenl  mécaniquement  les  phénomènes  objectifs; 
mesurer,  cuber,  peser,  lorsqu'il  s'agit  de  phénomènes 
physiques,  c'est  agir  conformément  aux  préceptes  les 
plus  élémentaires  de  la  science.  Nous  n'avons  fait  ici 
que  des  études  de  nosographie  purement  descriptive, 
et  nous  avons  évité  avec  soin  tout  empiétement  sur  le 
domaine  des  théories  médicales. 

Nous  avons  tenté  de  construire  la  courbe  générale  du 
choléra.  Pour  cela,  nous  avons  noté  deux  fois  par  jour 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  les  variations 
survenues  : 

1**  Dans  le  poids  du  malade  ; 
S**  Dans  le  volume  des  excréta  ; 
5"  Dans  la  composition  des  urines; 
4*  Dans  les  températures  de  divers  points  du  corps 
comparés  entre  eux  ; 
5*  Dans  le  pouls. 

Ce  sont  ces  divers  éléments  qui  nous  ont  servi  à  éla 
blir  nos  courbes  : 

1*  Courbes  du  poids; 

2"  Courbes  des  urines  ; 

3'  Courbes  des  fèces  ; 

¥  Courbes  des  températures  ; 

5*  Tracés  sphygmographiques  du  |)ouls. 

Nous  avons  consacré  à  ce  travail  minutieux  beaucoup 
de  temps  et  de  patience.  Souvent  nous  avons  du  nou» 
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borner  à  Texécution  partielle  de  notre  programme,  par 
suite  de  certaines  difficultés  pratiques,  telles  que  le 
soin  pressant  d'une  intervention  thérapeutique  qui 
devait  primer  les  études  de  pure  science,  ou  bien  une 
défaillance  physique  à  laquelle  nous  n'avons  pas  tou- 
jours  pu  nous  soustraire  (1). 

Cette  étude  ne  doit  donc  être  considérée  que  comme 
un  essai  destiné  à  montrer  les  avantages  d'une  méthode 
qui,  appliquée  dans  de  meilleures  conditions,  et  pendant 
un  temps  suffisant,  contribuera,  nous  l'espérons,  aux 
progrès  de  la  médecine. 

(1)  Les  observations  ont  été  faites  sur  80  malades. 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  URINES 
.^  f .  —  État  de  la  question  en  f  8MI. 

Bien  que  ce  mémoire  ne  doive  renfermer  qu'un  pe- 
tit nombre  d'indications  bibliographiques,  et  malgré 
le  parti  pris  de  ne  point  nous  livrer  à  la  critique  des 
ouvrages  contemporains,  nous  avons  pensé  qu'il  n'é- 
tait pas  possible  d'omettre  les  passages  où  les  auteurs 
ont  abordé  la  question  de  l'analyse  chimique  des  urines 
dans  le  choléra,  principalement  en  ce  qui  concerne  le 
sucre. 

La  glycosurie  des  cholériques  est  en  effet  un  sujet 
neuf  et  peu  étudié.  La  priorité  nous  touche  peu,  bien 
que  nous  y  ayons  ici  quelques  droits,  pour  une  partie 
du  moins;  mais  la  recherche  de  l'exactitude  et  Tlior- 
reur  des  théories  vaines  sont  les  seules  qualités  aux- 
quelles nous  prétendions.  —  Le  dosage  de  l'urine  au 
point  de  vue  de  Turée  oiTre  un  grand  intérêt.  Celle 
question  est  traitée  plus  loin  avec  quelque  développe- 
ment. Nous  transcrivons  ici,  avant  de  donner  nos 
propres  observations,  plusieurs  notes  recueillies  dans 
des  ouvrages  ex  professa  ou  dans  des  journaux  de 
médecine  récemment   parus.    Ix?    plus    considérable 
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(le  ces  documents  est  une  traduction  du  passage  du 
livre  de  Parkes  sur  les  urines  dans  le  choléra. 
Ce  livre  ne  paraît  pas  avoir  été  connu  des  auteurs 
français  qui  ont  écrit  sur  la  dernière  épidémie  de 
choléra,  du  moins  ne  l'ont-ils  ni  cité  ni  imité,  et 
cotte  omission  est  regrettable.  Les  autres  citations 
sont  empruntées  à  des  publications  faites  à  Paris  dans 
l'année  1866. 

Cet  aperçu  de  l'état  de  la  question  en  1866  servira 
d'introductipn  au  présent  chapitre. 

Alvarez  Reynoso  (1),  —  observant  que  la  quantité 
(roxygène  absorbé  par  le  poumon  et  d'acide  carboni- 
que exhalé  diminuent  dans  le  choléra,  avait  fait  le 
raisonnement  suivant  :  la  combustion  des  éléments 
hydro-carbonés  ne  s'opère  plus  aussi  bien,  et  il  pourrait 
dés  lors  se  faire  qu'on  trouvât  du  sucre  dans  les  urines 
chez  les  cholériques.  C'était  là  une  hypothèse.  Quant 
au  fait,  l'auteur  n'eut  pas  Toccasion  de  vérifier  par  lui- 
même  la  vérité  de  sa  prédiction. 

Parkes.  —  Voici  ce  que  dit  cet  auteur  en  ce  qui 
concerne  les  urines  cholériques  (2)  : 

Pendant  la  période  d*algidité  il  y  a  suppression  do  l'urine,  sans 
doute  en  raison  de  l'affaiblissement  de  la  circulation,  de  la  dimi- 
nution du  sang  circulant,  et  par  suite  aussi  d'une  exsudation  qui 
se  fait  dans  les  tiibiUi  des  reins.  11  y  a  quelques  malades  en  petit 
nombre  qui  affirment  avoir  uriné  après  l'apparition  des  vomis- 
srnients,  de  la  diarrhée,  des  crampes,  et  même  pendant  toute  la 


(1)  Mémoire  sur  la  présence  du  sucre  dans  lesnriues.  Paris,  1855." 

(2)  l'arkcs,  On  Vrine,  Undon,  1860. 
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période  de  refroidissement;  cependant  ce  point  n'a  pas  été  éclairci 
encore  d'une  manière  satisfaisante.  Il  y  a  des  malades  chez  lesquels 
la  période  de  froid  étant  dépassée  etles  urinesayant  reparu,  celles-ci 
disparaissent  de  nouveau,  en  même  temps  que  se  montre  Tétat  co- 
mateux suivi  de  mort  (i  ). 

Lorsque  la  sécrétion  urinaire  reparait,  c*est  généralement  entre 
la  18*  et  la  i44*  heure,  le'plus  souvent  entre  la  48*  et  la  72'  heure 
à  partir  du  début  de  la  maladie.  Ces  chiffres  concordent  avec  ceux 
qu*a  obtenus  Buhl  sur  453  cas  de  choléra. 

0 

Composition  de  l*drixe.  —  Eléments  normaux,  —  i°  Veau.  La 
quantité  de  l*urine  excrétée  d*abord  est  trés-faible  en  général  ; 
elle  s'accroît  graduellement  dans  le  cas  de  retour  à  la  santé,  et 
entre  le  S*  et  le  6**  jour  (Buhl),  elle  atteint  souvent  Son  maximum, 
qui  dépasse  souvent  le  chiffre  normal  de  l'urine  dans  l'état  de 
'  santé.  Dans  les  cas  de  coma  mortel,  elle  continue  généralement 
à  (Hre  sécrétée  en  quantité  très-petite. 

La  densité  de  la  première  urine  varie  de  1006  à  1020;  elle 
tombe  souvent  au-dessous,  à  mesure  que  la  quantité  d'eau  aug- 
mente, et  reprend  son  chiffre  normal  quand  l'urine  redevient  ce 
qu'elle  est  en  état  de  santé. 

2®  L'ur^^  se  trouve  en  très-petite  quantité  dans  l'urine  rendue 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures;  à  partir  de  là,  elle 
s'accroît  comme  l'eau  elle-même,  et  du  5'  au  0''  jour  elle  est  à  peu 
près  normale.  Buhl  Ta  trouvée  dans  la  quantité  de70  ou  80  grammes 
en  24  heures,  à  cette  période,  tandis  que,  le  premier  jour,  elle  ne 
dépassait  pas  3  ou  6  grammes,  ou  que  même  elle  manquait  abso- 
lument. Brattler  a  relaté  une  quantité  de  57  grammes  dans  la 
journée  où  l'albumine  disparaissait,  tandis  que,  dans  la  convales- 
cence définitive,  il  n'y  en  avait  plus  que  56  grammes.  Après  avoir 
atteint  ces  chiffres,  l'urée  tombe  au  degré  normal.  liC  pronostic  est 
d'autant  plus  favorable  que  l'excrétion  de  l'urée  se  rapproche 
davantage  de  ces  chiffres  élevés;  il  y  a  cependant  des  exception^:, 


(  t  )  l'n  ^nd  nombre  d'observations  ont  tHé  faites  sur  les  urines  des 
cholériques.  La  meilleiuv  description  qui  en  ait  été  (1onm'»e  depuis  peu  est 
celle  de  Buhl  (îlenles  und  Pfeuffer's  Zeitsctirift  fur  rationnelle  Medicin, 
1855).  Un  grand  nombre  des  observations  contenues  dans  cet  article  sont 
empruntées  à  cet  auteur. 
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et  Ton  voit  mourir  des  cholériques  qui  ont  présenté  cette  excré- 
tion abondante. 

3*'  V acide  urique  est  ordinairement  constaté  dans  la  première 
urine,  mais  on  n*en  connaît  pas  la  quantité;  il  est  souvent  préci- 
pité à  Tétat  libre,  et  quelquefois  lorsqu'il  y  a  un  peu  de  pigment 
dans  Turine,  il  se  décolore  complètement. 

¥  L'acide  hippurique  se  rencontre  souvent,  mais  en  quantité 
inconnue. 

5"*  Uacide  phosphoriqtie  est  d'abord  très-peu  abondant,  mais  il  le 
devient  progressivement,  et,  comme  Turée  et  Teau,  il  dépasse  le 
chiffre  normal;  sa  dose  est  de  0^',i.89  à  2<'%208dans  les  premières 
vingt-quatre  heures,  de  6  à  9  grammes  du  3**  au  6*^  jour. 

L'aride  sulfurique  semble  décroître. 

Le  chlorure  de  sodium  manque  d'abord  absolument  ;  mais  au 
5*  jour  (au  8**  suivant  Gûterbock)  il  reparaît  graduellement,  et 
d  après  Buhl,  sa  réapparition  est  encore  d'un  meilleur  augura  que 
celle  de  l'urée.  Il  apparaît  après  ce  corps,  alors  que  celui-ci  est 
déjà  en  décroissance. 

L'acidité  del'uriue  des  cholériques  est  considérable.  Buhl  établit 
que  la  première  urine  est  quelquefois  neutre,  mais  que  l'acidité 
croît  ensuite.  La  cause  de  cette  acidité  est  inconnue.  (Serait-ce  de 
Tacide  lactique?) 

Le  pigment  normal  fait  défaut  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis 
il  croit  graduellement. 

L'urine  a  une  teinte  foncée,  brune,  qui  est  celle  de  l'hématine  : 
quelquefois  elle  est  parfaitement  claire,  d'une  teinte  jaune  trans- 
parente, produite  par  le  pigment  anormal,  qui  est  l'uroxanthine 
ilellellcr  (Indican). 

Principes  anormaux.  L'albumine existedans  la  première  uiine 
rendue,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  (ce  fait  a  été  signalé 
[>our  la  première  fois  par  Ilermann  de  Moscou,  en  1850),  puis  elle 
décroît  jusqu'au  deuxième,  troisième  ou  quatrième  jour;  elle  a 
donc,  en  fait,  une  marche  inverse  de  celle  de  l'urée.  BuhletPfeuf- 
fer  estiment  que  l'albumine  manque  très-rarement,  si  môme  elle 
manque,  dans  la  première  urine. 

On  en  a  noté  cependant  l'absence  dans  quelques  cas  :  dans  i  cas 
sur  40  examinés  par  Busk;  dans  15  cassur67par  Bogbie;dans4cas 
.sur  20  par  Fura,  et  dans  quelques  cas  notés  par  Dundas  Thomson. 
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UecquercI  prétend  iiiic  l'aUtuminc  manque  gùniTalomeiil.;  mais 
rest  1^  uni'  erreur coni{)lèlf . 

La  présence  de  t'albumine  a  été  indiquée  par  Ituhl  comme  un 
moyen  de  diagnostiquer  \o.  vrai  dtoléra,  des  dinnliécs  qui  sur- 
viennent pendant  !e  cours  d'une  épidémie  cliolérique.repeHdant  cet 
nuteur  Tnil  lui-même  cette  remarque,  que  l'albumine^ peut  be  mon- 
trer dans  l'urine  sous  l'iiillucnci!  d'une  simple  diarrliée:  de  sorte 
que  ce  signe  distïnclir  ne  sera  pas  toujours  utile.  La  quantité  de 
l'albumine  semble  être  généralement  en  rapport  avec  la  f^avité  de 
l'Hat  algide  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  fait  cooslanl. 

Le  criera  se  montre  quelquefois  eif  grande  quantité  au  premier 
et  au  second  jour.  Ce  fait  a  été  signalé  par  lleintx,  Samoje  et 
llubl(l). 

Pigment.  Une  subslancc  qui  donne  une  belle  coulem'  violet 
pourpre  avec  les  acides,  se  trouve  dans  les  premières  unnes,dans 
tous  les  cas  sans  exception  (i).  Cette  substanre  est  solnlde  tlans 
l'aleool  :  sa  réaction  avec  les  acides  est  la  mémo  que  celle  qui  est 
obtenue  avee  l'uroiantbine  de  lieller;  s'agit-il  de  cette  aubslanr^ 
elle-même,  ou  bien  de  quelque  modilieatinji  du  pigment  biliaire, 
cela  n'est  pas  déridé...  La  présence  de  ce  principe  <loit  lever  tous 
les  doutes,  quant  au  diagnostic  du  choléra. 

On  trouve  souvent  dans  le  choléra  des  éléments  amitomiques 
mMès  à  l'urine,  des  cellules  épilbéliales  et  di>s  portions  de  tubuli, 
iJe  l'épithêlium  vësical.  Lvs  catarrhes  rénal  et  vésical  suivent  inva- 
riablement le  choléra,  et  de  la  Si''  à  la  TiG"  heure  après  l'émission 
de  la  première  urine,  des  cellules  pyoldes  et  des  épithêlics  défor- 
méetise  voient  en  grand  nombre.  On  trouve  aussi  au  début  des  glo- 
bules du  sang  et  des  crislant  d'acide  urique.  Plus  lard  on  voit 
généralement  apparaître  des  uralcs  et  des  oialates  de  cbaux. 

I^s  tubes  et  les  globules  du  sang  disparaissent  longtemps  après 
l'alhumtne  ;  d'après  Frerichs,  l'altondance  de  i*s  débris  est  favo- 
rable en  ce  qu'elle  montre  que  les  conduit»  des  reins  sont  libres 
de  l'exsudation  qui  s'était  produite  lors  de  la  période  algide. 

Jusqu'à  présent  les  recherches  enirepnses  sur  l'urine  dans  le 
choléra  n'oni  jeté  aucune  lumière  tur  les  allérniiong  remarquablei 


(I)  llenles  und  CrouFTrr's  leiUchrip,  etc. 

pi)  Voir  Iteftbje.  <taii4  le  E-linbiirgh  mrd.  Juaniat,  ts*'.l. 
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que  subit  la  circulation  en  pareil  cas.  Il  y  a  évidemment,  d'abord, 
rétention  de  tous  les  produits  urinairos;  puis  quand  la  circulation 
est  rétablie  et  que  les  tubes  urinifères  sont  débarrassés  de  leur 
contenu  albumineux,  il  y  a  une  éliminatmi  compensatrice.  Mais  y 
a-l-il  une  métamorphose  par  défaut,  par  excès  ou  par  perversion 
pendant  la  période  algide  ou  après?  Je  ne  connais  qu'un  seul  cas 
où  Texamen  de  l'urine  fut  poursuivi  pendant  assez  longtemps  pour 
donner  réponse  à  cette  question.  C'est  le  premier  cas  rapporté  par 
Buhî.  Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  urina  au  4®  jour. 
Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  fin  du  12^  jour,  il  pissa  4048%454 
d'urée,  25«S609  d'acide  phosphorique,  et  o0«^255  de  'chlo- 
rure de  sodium.  Cette  excrétion,  pendant  ces  neuf  jours,  fut 
donc,  en  ce  qui  concerne  l'urée,  au-dessus  des  prévisions,  un  peu^ 
au-dessous  en  ce  qui  concerne  Tacide  phosphorique,  et  beaucoup 
au-dessous  pour  le  chlorure  de  sodium.  Si  pourtant  nous  prenons 
les  douze  jours  entiers  de  la  maladie  (on  y  comprenant  les  trois 
premiers  oii  l'urine  n'a  pas  été  sécrétée),  et  que  nous  supposions 
que  l'urine  s'est  écoulée  comme  d'habiludo  chaque  jour,  nousavons 
une  excrétion  journalière  de 

33,703  gr.  d'urée, 
2,136  gr.  d*acide  pliosphorique, 
2,521  gr.  (le  chlorure  de  sodium, 

ce  qui  revient  à  dire  que  si  les  reins  avaient  fonctionné  jouniolle- 
mcnl,  ils  auraient  sécrété  une  quantité  normale  d'urée  chaque  jour 
et  que  l'excès  constaté  dans  laderhièrc  période,  peut  bien  n'avoir  été 
simplement  dil  qu'à  l'absence  d'excrétion  des  trois  premiers  jours. 
Il  faudrait  donc  voir  là,  non  la  preuve  d'une  métamorphose,  ac- 
crue ou  diminuée,  mais  plutôt  celle  d'une  rétention  suivie  dune 
élimination  proportionnelle.  L'infériorité  quantitative  de  l'acide 
phosphorique  peut  être  attribuée  à  ce  que  cet  acide  a  été  en  partie 
éliminé  par  les  selles  ;  et  si  le  chlorure  de  sodium  s'est  trouvé  en 
quantité  bien  moindre  qu'à  l'état  normal ,  cela  tient  sans  aucun 
doute  à  la  même  cause,  de  sorte  que  tout  le  sel  contenu  dans  les 
aliments  pendant  la  convalescence,  est  absorbé  par  l'organisme,  qui 
a  été  dépouillé  de  sa  quantité  normale  de  sel  par  la  maladie.  Ajou- 
tons qu'il  serait  néanmoins  peu  prudent  de  tirer  des  conclusions 
aussi  générales  d*un  cas  unique. 
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On  verra  plus  loin  que  nos  propres  observations  of- 
frent plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  celles  que 
cite  Parkes.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour  prépa- 
rer la  solution  de  quelques-unes  des  questions  qu'il 
pose,  et  pour  en  résoudre  plusieurs. 

Les  documents  qui  suivent  se  rapportent  principale- 
ment à  la  glycosurie  ;  ils  sont  plutôt  remarquables  par 
les  théories  médicales  qui  y  sont  esquissées  que  par  la 
rigueur  des  recherches  chimiques  qu'ils  relatent. 

Langronne  (  1  )  : 

Un  fait  qui  est  moins  connu,  c'est  la  présence  momentanée 
d'une  faible  quantité  de  sucre. Déjà  M.  Reynoso(2),  se  fondant  sur 
ce  que,  dans  le  choléra,  la  quantité  d*oxygéne  absorbée  par  le 
poumon,  et  celle  d'acide  carbonique  exhalé,  sont  moindres  que 
dans  l'étal  normal,  c'est-à-dire  que  la  combustion  des  éléments 
hydro-carbonés  ne  se  fait  plus  aussi  bien,  avait  émis  l'idée  qu'on 
doit  retrouver  du  sucre  dans  les  urines  cholériques,  mais  il  n'a- 
vait pas  eu  occasion  de  vérifier  son  assertion. 

Pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  cholériques, 
certaines  précautions  sont  nécessaires  : 

Il  faut  traiter  les  urines  par  l'acétate  de  plomb,  afin  de  précipi- 
ter les  matières  or<,'aniques  qui  masquent  les  réactions;  on  re- 
prend ensuite  la  liqueur  par  le  carbonalc  de  soude  qui  précipite 
l'acétate  de  plomb.  On  filtre,  on  concentre  l'urine,  et  finalement 
on  la  fait  bouillir  avec  le  réactif  de  Froipmherz  fraîchement  pré- 
paré; un  dépôt  rougeûtre  deprotoxyde  de  cuivre  indique  la  pré- 
sence du  sucre.  Sur  quinze  malades,  dont  M.  Bonnefon  a  bien  voulu 
examiner  les  urines  par  ce  procédé,  nous  en  avons  trouvé  neuf 
chez  lesquels  le  réactif  de  Frommherz  a  révélé  la  présence  d'une 
très-petite  quantité  de  sucre.  Otte  glycosurie  est  nécessairement 


(\)  lUi  Choléra  épidémique  de  1860,  observé  à  Hiôpital  Laribuisièrc 
(Tlu'se  inaugurale,  l'aris,  50  jauv.  1860,  p.  55). 
(2)  Mémoire  sur  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  Paris.  1855. 
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passagère,  car  à  mesure  que  la  réaction  s'établit,  les  actes  chimi- 
ques de  la  respiration  se  font  de  plus  en  plus  complètement,  et  le 
sucre  qui  peut-être  contenu  dans  le  sang  est  brûlé  assez  exacte- 
ment pour  ne  plus  passer  dans  les  urines... 

FoiNG  (1)  : 

Deuxième  période.  —  Lorsque,  par  suite  de  la  médication,  ou 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  le  malade  survit  ù  cette  nom- 
breuse série  d'accidents,  peu  à  peu  les  vomissements  cessent,  la 
diarrhée  diminue,  ces  deux  symptômes  perdent  leur  caractère 
oholèriforme  ;  le  pouls  renaît,  reprend  son  ampleur,  il  devient 
même  fébrile  ;  la  respiration  est  moins  cronèe,  l'expiration  moins 
froide  ;  la  peau  retrouve  sa  températnrey  la  cyanose  disparaît. 
bè'yh  les  crampes  n'existent  plus,  la  voix  se  fait  entendre,  et  c'est 
d'un  heureux  présage  lorsqu'elle  a  recouvré  son  timbre  normal  ; 
les  urines  apparaissent  :  d'abord  sédimenteuses,  renfermant  de 
Tacide  urique  et  de  l'urate  d'ammoniaque,  quelquefois  des  traces 
de  sucre  (Bonnefon);  elles  présentent  de  moins  en  moins  d'al- 
bumine... 

« 

GiTBLER  (Ad.)  (2)  : 

Dans  les  deux  précédentes  épidémies,  particulièrement  dans 
celle  qui  commença  vers  la  fin  de  l'année  1855,  pour  ne  finir 
qu'en  1^55,  j'ai  recherché  à  plusieurs  reprises  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines  des  cholériques,  et  je  dois  dire  que  je  n'ai 
obtenu  que  très-rarement  des  résultats  positifs. 

Ces  insuccès  s'expliquent  aujourd'hui  par  une  circonstance  fa- 
cile à  comprendre.  En  effet,  dans  ma  pensée,  le  sucre  devait  accom- 
pagner l'albumine  et  l'indigose,  substances  incomburèes,  et  dès 
lors  je  m'attachai  à  le  trouver  dans  la  période  asphyxique,  tan- 
dis qu'en  réalité  cette  matière  ternaire  n'apparaît  qu'à  un  autre 
moment  de  la  maladie. 

J'ai  procédé  d'une  autre  façon  dans  l'épidémie  actuelle.  Les 
urines  de  tous  les  malades,  dès  qu'ils  ont  pu  en  fournir,  ont  été 

i\)  Étude  sur  le  choiera  (Thèse  inaujîurale.  Paris,  27  avril  1806). 
(2)  Sur  la  glycosurie  symptomatiqite  dam  la  période  réactionnelle  du 
choléra  (Gazette  des  Hôpitaux ,  6  septembre  186G). 
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essayées  tous  les  jours  (deux  fois  par  jour),  jusqu'à  leur  sortie, 
par  les  différents  réactifs  capables  de  déceler  l'albumine  et  le 
sucre.  Or,  dans  celte  suite  d'examens,  je  n'ai  pas  tardé  â  m'assurer 
que  le  passage  de  la  matière  sucrée  est,  non-seulement  un  phéno- 
mène fréquent,  mais  d^  plus  un  symptôme  caractéristique  d'une 
phase  tardive  de  l'évolution  du  mal.  D'une  manière  générale,  voici 
comment  les  choses  se  passent  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire  : 
Au  moment  de  la  plus  grande  intensité  des  symptômes  cholériques, 
la  vessie  ne  renferme  que  quelques  gouttes  d'urine  brune,  trouble, 
fortement  albumineuse,  et  développant  par  l'acide  nitrique  une 
couleur  brune,  foncée,  rappelant  l'acajou  vieilli.  Celte  sécrétion 
a  les  mêmes  caractères  lorsqu'elle  commence  à  être  expulsée 
spontanément. 

Quand  les  malades  sont  moins  glacés  ou  commencent  à  se  n'»- 
chauffer,'que  le  pouls  se  relève  et  que  les  boissons  aqueuses, 
mieux  tolérées,  jettent  un  peu  de  liquide  dans  la  circulation, 
l'urine  devient  moins  rare,  et  d'une  nuance  plus  claire.  Au  début 
l'urine  peut-être  absente,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître  en 
quantité  plus  ou  moins  forte.  En  tout  cas  l'albumine  est  en  abon- 
dance, et  l'acide  nitrique  développe  du  bleu  indigo  aux  dépens 
d'une  matière  chromatogène  préexistante.  A  ce  moment,  la  gly- 
cose  fait  absolument  défaut. 

Cependant  la  réaction  se  prononce,  la  chaleur  périphérique  aug- 
mente, ainsi  que  la  rougeur  des  téguments,  le  pouls  se  remplit  et 
prend  le  caractère  dédoublé  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Ordi- 
nairement la  proportion  d'albumine  diminue  progressivement, 
le  bleu  est  remplacé  par  du  violet.  C'est  alors  que  la  matière  ter- 
naire commence  a  se  montrer,  non  pas  toujours,  mais  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  On  peut  dire  qu'elle  est  constante  dans  les 
réactions  franches  et  vives,  quand  les  sujets  ont  l'aspect  fébrile  et 
qu'une  tendance  éruptive  se  manifeste.  La  glycosurie  se  caracté- 
rise au  fur  et  h  mesure  que  décroit  l'albumine,  et  finalement  les 
urines,  exemptes  de  substance  coagulable  ne  montrent  plus  que 
la  matière  sucrée.  La  proportion  de  celle-ci  peut  s'élever  à  plu- 
sieur»  grammes  par  litres  d'urine. 

Ilarement  les  deux  diabètes  leucomurique  et  glycosurique  mar- 
chent de  pair,  de  telle  sorte  qu'en  voyant  un  abondant  coagulum 
protèique,  on  peut  affirmer,  presque  à  coup  srtr,  que  l'épreuve 
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de  la  matière  sucrée  sera  nègalive.  Et  je  me  suis  bien  convaincu 
que  le  résultat  négatif  ne  dépend  pas  de  l'intervention  de  l'albu- 
mine, car,  en  ajoutant  à  de  l'urine  fortement  coagulable  une  petite 
proportion  d'urine  sucrée,  j'obtenais  encore  la  réaction  caracté- 
ristique. 

Comme  réactif,  j'emploie  habituellement  le  plus  joli,  le  plus 
sensible  et  le  plus  commode  de  tous  :  la  liqueur  cupro-potassique 
soit  de  Barreswill,  soit  de  Fehling,  et  quelquefois,  comme  moyen 
d'essai,  la  liqueur  de  Luton,  composée  d'acide  sulfurique  et  de  bi- 
chromate de  potasse. 

Je  sais  quelles  sont  les  réserves  faites  par  de  très-bons  esprits 
û  l'endroit  de  la  liqueur  cupro-potassique,  mais  je  ne  partage  pas 
entièrement  la  défiance  que  cet  excellent  réactif  inspire  à  quelques 
personnes  qui,  frappées  de  certains  changements  de  coloration 
produits  sur  la  liqueur  en  l'absence  de  tout  principe  sucré,  se 
hâtent  de  mettre  en  doute  la  valeur  positive  du  moyen.  Le  sel 
cuprique  peut  subir,  en  présence  des  matières  organiques,  plu- 
sieurs genres  d'altérations;  les  substances  albuminoïdes  et  qua- 
ternaires  le  décolorent  en  le  faisant  virer  au  brun,  précipitent  le 
cuivre  à  l'état  métallique  ou  le  redissolvent  pour  le  transformer 
en  albuminate;  mais  la  réduction  pure  et  simple  de  l'oxyde  à 
l'état  d'oxydule  jaune  qui  se  précipite,  demeure  encore  signifi- 
cative de  la  présence  du  sucre,  et  rien,  jusqu'ici,  ne  nous  autorise 
à  suspecter  d'infidélité  cette  réaction,  quand  elle  est  nettement 
caractérisée. 

Je  n'ai  donc  aucun  motif  de  douter  que  ce  soit  réellement 
de  la  glycose  qui  se  montre  chez  les  cholériques  dans  la  période 
de  réaction.  Toutefois,  pour  ne  rien  négliger,  j'ai  voulu  sou- 
mettre les  urines  à  l'épreuve  du  polarimétre  et  de  la  fermentation. 
Les  résultats  ne  sont  pas  encore  décisifs.  Ceux  qui  savent  com- 
bien ces  recherches  sont  délicates  et  pleines  d'écueils,  n'en  seront 
pas  surpris.  Avec  un  bon  instrument  manié  par  un  observateur 
exercé,  avec  une  urine  parfaitement  limpide  et  décolorée,  on  ne 
panient  pas  à  déceler  une  proportion  de  suctc  moindre  de  i  gr. 
par  litre.  D'un  autre  côté,  avec  un  liquide  peu  sucré,  la  fermenta- 
tion s'établit  mal  :  ou  si  la  levure  de  bière  qui  doit  la  mettre  en 
jeu  n'a  pas  été  préalablement  lavée  à  l'eau  distillée,  elle  apporte 
elle-même  le  sucre  qui  fermente  et  peut  faire  illusion.  Rien  de  plus 
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difficile  par  conséquent,  que  de  démontrer  péremptoirement  la 
présence  de  la  glycose  dans  un  liquide  organique.  En  attendant, 
je  crois  pouvoir  affirmer,  d'après  les  résultats  fournis  par  la 
liqueur  alcalino-cuivreuse,  la  réalité  de  la  glycosurie  temporaire, 
chez  les  cholériques  en  pleine  réaction. 

Ainsi,  dans  la  période  d'algidité  et  de  cyanose  Turine  entraîne- 
rait seulement  de  Talbumine  et  de  Tindigose,  analogue  au  bleu 
d'aniline.  Dans  une  phase  intermédiaire,  on  verrait  coexister  la 
matière  protéique  avec  la  substance  sucrée.  Enfin,  dans  la  réac- 
tion confirmée  et  avancée,  le  sucre  passerait  seul  dans  la  sécrétion 
urinaire. 

La  première  modification  correspond  à  l'asphyxie  en  même 
temps  qu'à  la  torpeur  hépatique  ;  la  dernière  indique  le  réveil 
de  la  fonction  glycogénique  et  l'exubérance  de  la  matière  sucrée 
eu  égard  aux  besoins  de  l'économie.  Quant  à  la  phase  transitoire, 
elle  est  marquée  par  une  cholirrhée  parfois  excessive.  11  existe  donc 
pour  le  foie  un  balancement  fonctionnel  évident  aux  deux  phases 
de  la  période  de  retour  du  choléra.  Au  début  la  glande  hépatique 
verse  dans  le  duodénum  des  torrents  de  bile  qui  refiuent  par  les 
voies  supérieures  ou  s'échappent  avec  les  matières  intestinales,  puis 
elle  ralentit  ce  travail  et  se  met  ù  fabriquer  du  sucre  qui,  n'ayant  pas 
une  issue  directe  au  dehors  et  ne  trouvant  pas  encore  son  emploi, 
est  éliminé  par  les  reins  avec  les  matériaux  ordinaires  de  leur  sé- 
crétion. 

Celte  glycosurie  transitoire  est  sujette  aux  mêmes  variations 
diurnes  que  le  diabète  sucré  proprement  dit.  Légère  pendant  la 
période  de  jeûne  et  la  nuit,  elle  augmente  dans  le  jour  et  après 
les  repas. 

Elle  coïncide  avec  un  certain  degré  de  polyurie  et  s'accompagne 
aussi  d'une  soif  exagérée,  hors  de  proportion  avec  les  pertes  sé- 
reuses désormais  effectuées  par  les  selles  et  avec  les  besoins  de 
restauration  du  sang 

11  est  même  permis  de  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  la  produc* 
tion  des  afTections  furonculeuses  et  des  suppurations  si  multiples  et 
si  faciles  qui  traversent  la  convalescence  du  typhus  indien.  En- 
fin, l'analogie  fait  prévoir  l'existence  d'une  glycosurie  semblable 
à  la  suite  du  choléra  nostras^  ou  de  l'entérorrhéc  cholériforme  et  de 
diverses  affections  qui  s'en  rapprochent. 


ÉTAT  DE  L.\  QUESTION.  \h 

BoRDiER  (1).  —  L'auteur  relate  les  faits  principaux 
de  la  pratique  du  docteur  Gubler.  A  Tarticle  Complica- 
tiom^  Tauteur  s'exprime  ainsi  : 

Urines  à  la  période  de  réacdon.  —  Les  urines  qui,  dans  la  pé- 
riode algide,  tén^oignaientd'unc  oxydation  incomplète,  contiennent 
au  contraire,  pendant  la  réaction,  des  quantités  souvent  considé- 
rables d'urée  et  d*acide  urique,  substances  éminemment  oxydées. 
L^analyse  faite  par  M.  le  docteur  Chalvef  a  évalué  la  quantité  den- 
rée à  48  pour  100,  plus  du  double  de  la  quantité  normale.  L'albu- 
mine y  est  encore  contenue,  mais  en  quantité  moindre,  et  pour 
peu  de  temps  encore,  car  bientôt  va  se  présenter  un  phénomène 
bien  curieux,  la  glycosurie.  Alors  on  voit  reparaître  la  soif  qui 
tourmentait  déjà  les  malades  aux  périodes  précédentes,  leur  corps 
se  couvre  de  ces  éruptions  furonculeuses  dont  j*ai  parlé.  La  glyco- 
surie est  un  phénomène  constant  à  là  période  de  réaction  du  choléra; 
elle  ne  manque  pas  plus  que  V albuminurie^  qui  la  précède  à  la 
réaction.  Tous  ces  faits  ont  été  mentionnés  par  H.  Gubler  sitôt 
qu'il  eut  découvert  la  glycosurie  cholérique,  à  la  Société  de  bio- 
logie (2),  et  publiés. 

Quand  on  se  rappelle  les  phénomènes  de  paralysie  d'une  partie 
de  la  face  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  on  se  demande  si  un  tra- 
vail analogue  à  celui  qui  les  produit  n'aurait  pas  lieu  dans  le  qua- 
trième ventricule,  où  il  produirait  le  môme  effet  que  la  piqûre  de 
cette  partie  des  centres  nerveux  dans  la  célèbre  expérience  de  Cl. 
Bernard...  Mieux  vaut  la  rattacher  à  la  paralysie  des  filets  vaso- 
moteurs  qui  caractérise  cette  période,  paralysie  qui,  portant  sur 
le  foie  comme  sur  tout  autre  organe,  y  détermine  la  dilatation 
passive,  etc.. 

Nous  avons  rapporté  avec  impartialité  les  documents 
qui  précèdent.  La  méthode  suivie  par  l'auteur  de  ce 
mémoire  lui  interdisait  toute  vue  spéculative  ;  aussi  le 

(1)  (épidémie  cholérique  de  1866,  à  r hôpital  Ueaujon  (Archiv.  deméd., 
février  1867,  p.  176). 

(2)  Gubler,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  (Gazette  des  hôpitaux) ^ 
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lecteur  trouvera-t-ii  plus  loin,  non  pas  des  hypothèses, 
mais  des  chiffres. 


.^  t.  —  Obaervatlonii  de  ranlear. 

L'examen  des  nrines  n'a  jamais  été  fait  sans  profit 
pour  la  science  médicale.  Relégué  d'abord  dans  les 
laboratoires  de  chimie  et  considéré  comme  un  acces- 
soire de  médiocre  importance,  cet  examen  tend  à  pren- 
dre une  place  considérable  dans  les  préoccupations 
des  médecins  cliniciens.  Fidèle  à  notre  méthode,  nous 
avons  recueilli  toute  l'urine  chez  le  plus  grand  nombre 
de  nos  malades  et  deux  fois  en  vingt-quatre  heures 
nous  en  avons  lixé  le  poids  et  déterminé  les  ciiractéres 
les  plus  apparents.  Une  analyse  chimique  minutieuse  a 
été  faite  dans  quelques  cas.  En  effet  il  ne  nous  suffisait 
pas  de  constater  la  présence  ou  l'absence  d'un  préci- 
pité albumineux  dans  l'urine  chauffée  ou  traité  par 
l'acide  azotique,  de  reconnaître  une  matière  colorante 
purpurine  ou  bleue,  de  faire  précipiter  le  cuivre  en 
chauiTant  l'urine  avec  la  liqueur  cupro-alcaline  et  de 
soui>(;onner  ainsi  la  présence  du  sucre,  ni  de  signaler 
un  dépôt  abondant  de  sels  (phosphates,  carbonates, 
urates).  Ces  indications  superficielles  demandaient  une 
coniir^iation  qu'une  analyse  chimique  consciencieuse 
pouvait  seule  nous  donner. 

I.  Pesées.  —  La  méthode  des  pesées  nous  a  |)erniis 
de  constater  avec  plus  d'exactitude  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'ici  la  marche  de  la  fonction  nrinaire  pendant 
le  choléra.   Nous  avons   représenté  par  des  courbes 
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cette  raarche  qui  peut  être  rapportée  à  un  type  uni- 
forme, lequel  se  traduirait  de  la  façon  suivante  : 

l""  Dans  le  choléra  la  fonction  urinaire  est  abolie  ou 
réduite  à  un  très-faible  minimum  pendant  la  période 
algide. 

2"  Les  cholériques  en  réaction  sont  polyuriques. 
Ce  fait  est  presque  général.  Yeut-on  des  chiffres? 
L'urine  peut  être  au  minimum  de  quelques  grammes 
en  vingt-quatre  heures  dans  la  période  algide,  et  au 
maiimum  de  huit  litres  (et  au  delà  peut-être)  pendant 
la  période  de  réaction.  —  La  rareté  extrême  de  l'urine 
au  début  de  la  maladie  est  un  fait  connu  de  tout  le 
monde.  Généralement,  on  le  désigne  par  l'expression 
de  «  suppression  des  urines.  »  Cette  suppression  ce- 
pendant est  rarement  absolue  ;  le  plus  souvent  en  pareil 
cas  on  peut  parvenir  à  recueillir   quelques  gouttes 
d'urine,  soit  qu'on  attende,  soit  qu'on  provoque  une 
légère  excrétion,  soit  que  l'on  aille  chercher  ce  liquide 
avec  la  sonde  dans  la  vessie. 

La  polyurie  cholérique  n'est  pas  encore  un  fait 
connu  et  classique. comme  le  précédent.  Les  bons  ob- 
servateurs ont  pu  remarquer  la  soif  vive  des  choléri- 
ques, et  leur  tendance  à  une  abondante  excrétion  uri- 
naire pendant  la  période  de  réparation,  mais  il  fallait 
peser  l'urine  et  en  même  temps  l'analyser,  si  Ton  vou- 
lait éclaircir cette  importante  question. 

Les  chiffres  que  je  donne  plus  loin  montreront  que 
l'expression  de  polyurie  ne  sera  pas  appli(|uéc  à  tort 
a  cette  exagération  de  la  fonction  urinaire.  Je  réserve 
la  question  du  diabète  sucré^  car  polyurie  n'est  pas 
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synouyiiie  de  gtyciaurie,  et  \e  niontrorai  y\u&\ïe  est  In 
valeiii'  réelle  Au  diabète  pasxager  qu'on  reiiconlrc  quel- 
ipierois  à  cette  période  du  choléra.  J'nurais  pu  produire 
mes  observations  sur  ce  [toinl  particulier  ilès  la  fin  du 
mois  d'août  1866  et  prendre  date  dans  l;i  publicité, 
mais  j'ai  pensé  qu'il  fallait  étudier  d'avantage  cette 
(lueslion  et  éviter  des  conclusions  prématurées.  I.ji 
pesée  m'a  (jertiiis  de  recueillir  des  ehiflVes  qui  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  \a  réalité  de  la  polyune  dans 
la  période  (/V/iHmio/ioH  du  choléra. 

Avant  de  donner  les  tableaux  de  la  sécrétion  uri- 
iiaire,  et  avant  d'aborder  l'analyse  chimique,  je  dois 
si^maler  un  l'ail  qui  n'est  pas  sans  valeur  au  |X)irit  de 
vue  (lu  pronostic  du  clioiéni.  Il  s'agit  de  la  sécrétion 
urinaire  rétablie  chez  des  malades  qui  néanmoins  mil 
succombé.  J'ai  donc  vu  mourir  plusieurs  malades  chez 
lesquels  la  sécrétion  urinaire  rétablie  semblait  indi- 
quer un  pronostic  favorable.  Je  rapporte,  plus  loïu, 
ces  observations.  On  verra,  par  l'examen  de  nos  chif- 
l'res,  quelle  wl  la  valeur  pronostique  qu'il  fanl  recon- 
naître à  Vamine  et  à  la  polytiric. 

H.  1)e  la  soir  cjrBt  les  ciiolêriuues.  —-J'ai  dit  plu:4 
haut,  à  l'article  Pesée»,  que  la  soif  était  très-hilense  ij 
toutes  les  périodes  du  choléra.  Elle  ncs'nccroltpcut-élii' 
pas,  pendant  la  périndede  i-épanition,  mais  les  litprides 
sonlators  mieux  tolérés;  ils  ne  sont  ni  gardés  par  l'irr* 
teslin  transformé  en  im  résen-oir  inerte,  ni  vomis,  ni 
excrétés  par  l'anus.  Ils  passent  par  les  reins  dont  la 
fonction  est  surexcitée,  et  au  lieu  d'une  polydipsie 
simpte^on  constate  fi  la  fois  la  polytlipiie  et  la  pohfurie. 
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Ce  n'est  pas  cependant  une  simple  filtration  à  travers  les 
reins,  qui  s'opère  alors.  Cette  urine  n'^st  pas  aqueuse 
et  pauvre  en  matériaux  organiques,  c'est  le  contraire 
qui  est  vrai.  Par  là,  cette  polyurie  ne  peut  être  rappro- 
chée de  certain  diabète  insipide,  ni  de  l'excrétion  uri- 
naire  abondante  qui  accompagné  ou  suit  certaines 
névroses. 

Nous  n'avons  pas  pu  déterminer  exactement  la  quan- 
tité de  liquide  absorbée  par  les  malades.  Outre  qu'ils 
n'étaient  pas  rationnés,  ils  buvaient  avec  une  telle  rapi- 
dité, avec  une  telle  négligence,  qu'ils  répandaient  une 
partie  du  contenu  des  vases  qu'ils  approchaient  de  leur 
bouche.  Ledésordre  de  leurs  mouvements,  l'agitation,  le 
délire,  rendaient  toute  évaluation  de  cette  nature  im- 
I>ossible. 

Pour  obtenir  un  pareil  résultat,  il  aurait  fallu  tenir 
compte  des  vomissements,  des  vases  renversés  ;  sou- 
mettre les  servants  eux-mêmes  à  une  discipline  rigou- 
reuse et  presque  inexécutable.  En  somme,  nous  avons 
dû  nous  contenter  d'une  évaluation  approximative, 
faite  dans  de  mauvaises  conditions,  et  il  nous  a  fallu 
renoncer  à  suivre  le  phénomène  de  la  soif  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

H  nous  a  paru  que  pendant  la  période  algide  (1),  la 
soif  était  immense  et  que  les  malades  étaient  ima- 


(1)  L*accé8  de  fièvre  interniittenie  nous  offre  un  état  qui  n'est  pas  sans 
analogie  aiec  le  choléra»  Là  aussi  nous  trouvons  une  période  de  frissons  et 
<le  cyanose,  avec  algidité  quelquefois.  Précisément,  c'est  dans  cette  période 
que  les  malades  éprouvent  une  soif  violente  et  boivent  avec  avidité.  Étant 
en  algidité.  Us  sont  polydipsiques.  Gela  est  donc  comparable  à  ce  qui  a  lieu 
dans  le  choléra. 
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tiahles.  Nous  leur  donnions  de  la  glace  presque  à  vo- 
lonté et  sans  compter;  ils  buvaient  de  la  limonade,  du 
thé,  de  l'eau  vineuse  en  grande  quantité.  Le  chiffre  de 
six  litres  en  douze  heures  se  rencontre  souvent  dans 
nos  notes. 

Nous  avons  appris  que  plusieurs  malades  avant 
d'entrer  à  l'hôpital  avaient  éprouvé  une  telle  soif, 
qu'ils  étaient  descendus  dans  la  cour  de  leur  maison 
et  avaient  bu  à  la  pompe  avec  une  avidité  canine.  La 
soif  nous  a  paru  d'autant  plus  grande  que  les  malades 
vomissaient  plus  facilement,  mais  chez  quelques-uns 
il  n'y  avait  pas  de  vomissements,  et  cependant  ils  bu- 
vaient beaucoup.  Cette  excessive  ingurgitation  sans 
vomissements  était  considérée  par  nous  comme  un 
signe  fâcheux. 

Il  n'est  pas  démontré  que  la  polvdipsie  s'accroisse 
alors  que  naît  la  polyurie.  D'autre  part,  chez  les  ma- 
lades polyuriques,  lorsque  le  sucre  s'est  rencontré 
dans  les  urines,  ce  n'était  pas  nécessairement  au  mo- 
ment où  le  volume  des  urines  atteignait  le  chiffre  le 
plus  élevé. 

La  soif  vive  se  prolonge  pendant  la  convalescence 
et  persiste  longtemps;  les  observations  faites  à  l'hos- 
pice des  convalescents  du  choléra  par  notre  collègue 
Gombault,  ne  laissent  point  subsister  de  doute  à  cet 
égard.  Du  reste,  nous  avons  montré  que  la  polyurie 
est  d'une  durée  très-longue  (1). 


1)  De  L*l!IFLrENCE  DU  CHOLÉRA  sm\   LtS   FONCTioXS   PHYSIOLOGIQUES,  OBSERVÉE 

i>KNiiAiiiT  LA  cdnvALEscEXCE.  —  1*  Appareil  digestif.  —  •  L'appèlit  élail,  en 
gôiiéral,  vorace  chez  les  coiivalescenU.  Dès  le  deiixii'^nie  ou  le  troisième  jour 
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•  Chez  quelques  malades  survient  un  étal  qu'on  ap- 
pelle typhique;  ils  tombent  dans  une  sorte  de  stupeur 
et  d'indifférence.  Cet  état,  qui  est  grave  et  se  termine 
souvent  par  la  mort,  n'offre  en  réalité  aucun  trait  de 
ressemblance  avec  le  typhus  ni  avec  la  fièvre  typhoïde  ; 
il  se  prolonge  quelquefois  pendant  huil  jours  et  au 
delà.  Les  malades  ne  boivent  pas,  n'urinent  pas,  ne 
vont  pas  à  la  garde-robe,  ils  sont  à  Vétat  nerdre  ou  in- 
différent. Ils  déclinent,  marchent  vers  Vinnmtion^  se 
refroidissent,  et  rien  ne  peut  sauver  ces  organismes 
qui  ne  peuvent  ni  prendre  ni  rendre. 

Variations  dans  la  quantité  et  dans  la  qualité  des 
URINES.  —  PoLYURiE.  —  Voici  uu  cxcmplc  de  polyurie, 
à  la  fin  de  la  deuxième  période  du  choléra.  Le  malade 
(âgé  de  26  ans)  est  observé  depuis  le  neuvième  jour 
jusqu'au  vingt-quatrième,  c'est-à-dire  pendant  1 5  jours. 
Ija  poljiirie  a  duré  tout  ce  temps,  et  sans  doute  au 
delà.  Algidele  6  août,  ce  malade  était  en  réaction  le  9. 
On  n'a  recueilli  ses  urines  qu'à  partir  du  16. 

litres. 

16  août 5 

17  août ' T) 


de  leur  entrée  dans  nos  salles,  ils  demandaient  avec  instance  un  supplément 
«le  portion,  tout  en  ayant  la  quantité  maximum  d'aliments  qu'on  donne 
dans  les  hôpitaux.  La  soif,  en  particulier,  était  inextinguible:  la  ration  de 
tisane  ne  suffisant  pas  à  leurs  besoins,  on  avait  été  obligé  d'installer  dans 
chaque  salle  une  fontaine  remplie  d'eau  de  riz  ou  de  thé,  qu'ils  vidaient 
plusieurs  fois  par  jour,  et,  malgré  toutes  ces  précautions,  nous  recevions, 
tous  les  matins,  n  la  visite,  les  doléances  de  malades  se  plaignant  de  ne 
pouvoir  boire  à  leur  gré.  »  —  Jaubert,  De  la  convalescence  du  choléra 
(thèse  inaugurale).  Paris,  19  juillet  1866.  —  Cette  thèse  a  été  faite  sous 
l'inspiration  du  docteur  Gombault,  médecin  de  l'hôpital  de  convalescence 
pour  les  cholériques. 
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litre». 

18  août 3 

19  août .     5 

20  août 5 

2i  août 4 

22  août 3 

23  août 3 

2iaoût 5 

25  août 3,500 

26  août 6 

27  août. 5 

28  août 4 

29  août 4,200 

30  août 4,500 

31  août '.   .   .  4,500 

Le  18  août,  l'urine  chauffée  avec  la  liqueur  de  Bar- 
reswill  donnait  lieu  à  un  fort  précipité  jaune.  Exami- 
née au  polarimètre,  elle  donnait  l^\ii91  de  sucre  par 
litre,  et  l'analyse  chimique  y  faisait  constater,  pour 
un  litre,  2^%710  d'acide  urique.  Les  jours  suivants,  la 
liqueur  de  Barreswill  ne  donnait  plus  de  réduction. 
Ainsi,  l'apparition  du  sucre  ici  a  été  tout  à  fait  passa- 
gère. Ce  qui  est  le  plus  remarquable,  c'est  la  persis- 
tance de  la  polyurie.  Le  convalescent  mangeait  environ 
quatre  portions  d'hôpital  et  buvait  abondamment.  Il 
absorbait  environ  un  litre  et  demi  de  vin  en  24  heures 
et  plusieurs  pots  de  tisane. 

Polpirie  sana  mcre,  —  Brouinshaisen,  47  ans,  entré 
le  20  août,  sorti  convalescent  le  3  septembre.  Cas  as- 
sez bénin. 

VOLUME  DES  oantES. 

litr«»N. 

28  août Ji 

29  août 0 

30  août 6 

31  août 5 
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litres. 

1*'  septembre 4 

2  septembre 4,500 

3  septembre 4 

La  température  prise  dans  Taisselle,  la  bouche  et  le 
rectum,  donnait  les  chiffres  suivants: 

2»     ..  I  matin.  .  .      bouche,  36%4      aisselle,  36%0  rectum,  37*,0 

'^"  1  soir.  .  .  .      Ijouche,  36%8      aisselle,  '37\0  rectum,  37%G 

28     M  I  ™^^"-  •  •      bouche,  56%4      aisselle,  35',6  rectum,  37%8 

^*    I  soir.  .  ;  .      bouche,  36%5      aisselle^  36%0  rectum,  57%0 

S9  août,  matin.   .   .      bouche,  36%4      aisselle,  36% 0  rectum,  57.%2 

30  août,  sdr.  .   .   .      bouche,  36%4      aisselle,  35%4  rectiun,  36%6 


Ainsi,  la  température  a  varié  à  peine  et  n'a  pas  été 
sensiblement  modifiée  par  la  polyurie.  Le  pouls  a  été 
peu  modifié.  Il  ne  faut  donc  pas  parler  ici  de  cette 
réaction  prétendue  qui  fait  battre  le  pouls  plus  fort, 
réchauffe  la  peau,  active  les  fonctions,  etc..  Ce  genre 
de  tableau,  auquel  se  complaisent  les  esprits  que  ne 
touche  pas  Tamour  de  l'exactitude,  est  loin  de  res- 
sembler à  la  réalité.  En  fait,  il  y  a  eu  ici  polyurie 
franclie  sans  que  le  pouls  ni  la  température  présen- 
tassent aucune  modification  intéressante.  Le  poids  du 
malade,  dans  les  trois  derniers  jours,  a  été  de  75  kilo- 
grammes 74,1  et  76,5. 

La  polyurie  ici  ne  s'est  point  accompagnée  de  gly- 
cosurie. IjCs  urines  n'ont  jamais  donné  lieu  à  aucune 
réaction  indiquant  la  présence  du  sucre,  et  cependant 
le  malade  urinait  fiix  litres  en  24  heures. 

La  réduction  de  la  liqueur  cupro -potassique  que  Vmi 
croit  caraclMstiq^ie  de  la  glycosurie^  ri  a  pas  cette  va- 
leftr,  —  i*  Un  jeune  homme,  entré  le  12  août  à  l'hôpi- 
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tal  pour  une  atteinte  de  choléra  algide  d'intensité 
moyenne,  est  sorti  convalescent  le  16  septembre.  Ses 
urines  ont  été  examinées  à  partir  du  20  août  et  ont 
donné  les  chiffres  suivants  : 

litres. 

20  août 4 

22  août 3,500 

23  août 3,200 

24  août. 3,500 

25  août 4.300 

26  août •  4,500 

27  août 3 

.  28  août 3,400 

29  août 2 

30  août 2,300 

3i  août 2,500 

1"'  septembre 3 

2  septembre 3 

Ce  dernier  chiffre  s'est  maintenu  jusqu'au  H  sep- 
tembre. 

Or,  ces  urines,  chauffées  avec  la  liqueur  de  Bar- 
reswill, donnèrent  lieu  aune  réduction  forte  et  instan- 
tanée : 

Lfe  19  août. 
Le  20  août. 
Le  21  août. 
Le  22  août. 
Le  23  août. 
Le  24  août. 
Le  25  août. 

Le  26  août,  la  réduction  se  fait  avec  moins  d'inten- 
sité, et  elle  cesse  à  partir  du  28  août.  Si  nous  nous 
étions  borné  à  ce  caractère  superficiel,  nous  aurions 
affirmé  ici  la  présence  du  sucre,  et  pous  aurions  com- 
mis une  erreur.  En  effet,  ces  urines  ont  été  examinées 
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par  le  procédé  de  la  fermentation,  et  soumises  à  Texa- 
men  polarimétrique,  les  22,  24,  25,  26,  27,  28,  30, 
31  août  et  le  l^""  septembre,  sans  qu'on  pût  y  déceler  la 
moindre  trace  de  sucre. 

Cet  exemple  est  probant  et  montre  combien  il  faut  se 
hâter  de  ne  pas  conclure  en  pareille  matière.  Si  ces 
urines  ne  contenaient  pas  de  sucre,  elles  n'en  offraient 
pas  moins  un  sujet  intéressant  d'observation,  car  elles 
renfermaient  une  quantité  très-considérable  d'urée  et 
d'acide  urique.  L'urée  (par  litre)  donnait  les  chiffres 
suivants  : 

gramm. 

22  août 39,25 

24  août 43,i0 

25  août 45,15 

26  août 40,75 

27  août 40.15 

28  août 34,65 

31  août 49,70 

1*'  septembre 42,25 

et  la  quantité  moyenne  d'acide  urique  était  (par  litre) 
de  2«',50. 

2*  Un  homme,  entré  le  17  août  dans  l'état  algide,  fut 
en  réaction  le  19,  et  sortit  convalescent  le  24  août.  Son 
urine  fut  d'abord  très-rare  et  albumineuse.  Le  19,  il 
pissait  un  litre  d'urine,  réduisant  faiblement,  le  20  il 
rendait  3  litres  d'urine.  Ce  chiffre  se  maintint  jusqu'au 
24  août.  Le  20,  le  21 ,  le  22,  le  23  et  le  24  août,  la  ré- 
duction  était  intense  et  immédiate,  et  cependant  le 
polarimètre  ne  décela  pas  la  moindre  trace  de  sucre. 

La  poltfiirie  peut  se  montrer  pendant  un  très-court 
e%p€Lce  de  temps ^  et  d'une  façon  pour  ainsi  dire  acciden- 
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telle.  —  Un  homme  de  27  ans  est  entré  le  10  septem- 
bre, à  5  heures  du  soir,  en  état  d'algidité  incomplète. 
Ses  urines  ont  été  pesées  à  partir  du  11  septembre  jus- 
qu'au 17.  Il  est  sorti  guéri  h;  20  septembre.  On  voit 
ici,  un  seul  jour,  les  urines  monter  à  un  chiffre  élevé 
(5|600  grammes). 

i  1  septembre 800  gr. 

1S  septembre 1,S00 

15  septembre 1,300 

14  septembre 1,500 

15  septembre 9,S00 

16  septembre 5,600 

17  septembre 2,700 

F.e  1*' jour,  les  urines  étaient  extrêmement  rares  et 
fortement  albumineuses.  FI  n'y  a  pas  eu  glycosurie  après 
la  réaction. 

Glycosurie.  —  Vapparilion  du  sucre  est  passagère,  — 
Un  homme  entré  en  réaction  le  15  août  est  sorti  conva- 
lescent le  20  août.  Son  urine,  examinée  le  18  août,  ré- 
duisait faiblement  (liqueur  de  Barresvill),  le  19,  la 
réduction  était  intense;  le  20  août,  mémo  réduc- 
tion ;  l'urine,  examinée  au  polarimètre,  donnait  7,887 
de  sucre  par  litre.  Le  lendemain,  21,  le  malade  fut 
examiné  à  son  domicile  ;  Turine  soumise  au  polarimètre 
no  contenait  plus  trace  de  sucre. 

Albimim-rie.  —  Ualbuminurie  est  en  raison  inrerse 
de  la  sécrétion  urinaire.  —  1"  Un  homme  entra  le  2! 
août  dans  un  état  d'algidité  incomplète.  Il  ne  rendit, 
jusqu'au  25  août,  que  quelques  gouttes  d'une  urine 
fortement  albumineuse.  Le  25,  il  urina  davantage,  et 
son  urine  ne  contint  plus  dès  lors  d'albumine.  H  rendit, 
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le-27  août,  1 ,600  grammes  ;  le  28  août,  4,000  grammes; 
le  29  août,  3,000  grammes.  Il  quitta  l'hôpital,  en 
couvalescence,  le  51  août.  - 

2''  Un  malade,  entré  à  l'état  algidc  le  25  août,  ne 
rendait  que  quelques  grammes  d'urine  contenant  beau* 
coup  d'albumine.  Le  lendemain,  il  excrétait  500  gram- 
mes d'urine  sans  albumine.  , 

Uallyuminuriepeut  persister  dans  les  cas  graves^  malgré 
uiie sécrélionxvrinaire  passablement  abondante.  —  1**  Un 
malade,  entré  le  18  septembre,  dans  un  état  d'algidité 
incomplète,  succomba  le  8  septembre  sans  avoir  uriné. 
\\  avait  présenté  des  signes  de  réaction  et  était  tombé 
dans  l'état  typhique.  Â  l'autopsie,  on  trouva  dans  la 
vessie  800  grammes  d'urine  fortement  albumineuse. 

2**  Un  malade,  algide  le  18  septembre  et  mort  le  26, 
ne  cessa  de  présenter  de  l'albumine  dans  son  urine, 
bien  qu'il  urinât  jusqu'à  un  litre  en  24  heures. 
.  5"*  Un  jeune  homme,  algidc  le  17  septembre,  et  ayant 
présenté  du  délire  pendant  10  jours,  ne  rendit  que 
quelques  gouttes  d'urines  pendant  o  jours  ;  puis  pissa 
100  grammes,  1,000  grammes,  1,200  grammes,  500 
grammes^  200  grammes,  200  grammes.  Ses  urines, 
pendant  toute  cette  période,  contenaient  de  l'albumine. 
Elles  cessèrent  d'être  albumineuses  le  27,  et  s'élevèrent 
à  1,300  grammes,  à  2,000  grammes,  à  3,000  gram- 
mes, etc.,  les  jours  suivants.  Le  malade  guérit. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  l'albumine  avec  la 
polyurie. 

Marche  de  l'urlnation.  — A  quel  jour  a  lieu  le  retour 
d&s  urines^  o%i  la  crise  par  les  urines?  —  Nous  donnons 
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ici  le  relevé  de  13  observations.  Ces  13  malades  ont 
été  examinés  depuis  le  premier  jour  de  leur  entrée  à 
Thôpital,  et  leurs  urines  ont  été  recueillies  et  analysées 
2  fois  par  jour,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

MAUDES  SUIVIS  DIPOIS  LE  DÉBUT. 

litres. 

!•  Le  3*  jour urine  =  1 

2*  Le  6«  jour ^ urine  =  1,600 

3*  Le  2*  jour urine  =  0,500 

i"  Le  3*  jour urine  =  3 

5*  Le  7*  jour urine  =  4 

6»  Le  2-  jour urine  =  0,800 

V  Le  3»  jour urine  =:  i 

8-  Le  8*  jour urine  =  2,600 

9*  Le  6*  jour urine  =  1 

iO*  Le  3*  jour urine  =  3 

il*  Le  6*  jour urine  =  3 

12»  Le  V  jour urine  =  0,700 

15*  Le  3*  jour ...  urine  =  1,300 

A  quel  jour  a  lieu  le  maximum  de  rurination  ?  — 
Voici  le  relevé  de  14  observations  faites  sur  des  malades 
examinés,  à  partir  du  jour  où  ils  ont  été  admis  dans 
notre  service. 

litres. 

1*  Le  10*  jour 5 

2»  Le  19-  jour 5 

3*  Le    V  jour 3 

4*  Le    T  jour 4 

5*  Le    6*  jour 3 

6*  Le    V  jour 6 

7"  Le    8-  jour .  4,500 

8-  Le    9*  jour 2,800 

»•  Le  13«  jour 4,500 

10'  Le  12«  jour 7 

\\*  le    9-  jour 2,500 

!2'  Le    8-  jour 4,600 

15*  Le     7*  jour 3 

14«  Le    6-  jour 5.600 
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Progremon  du  volume  de  ruriiié  depuis  le  début  jus- 
que la  fin.  —  1*"  Chez  un  malade,  âgé  de  50  ans,  entré 
le"  8  août,  pour  un  choléra  de  médiocre  intensité,  et 
sorti  guéri  le  3  septembre,  les  urines  furent  rares  jus- 
qu'au 19  août.  Elles  furent  recueillies  et  analysées, 
depuis  le  19  août  jusqu'au  12  septembre.  —  Voici  le 
tableau  : 

lities. 

20  août 4 

21  août 3,500 

22  août 1,500 

23  août 1,500 

24  août 1,500 

26  août 3,500 

27  août 5 

28  août 4,600 

29  août 3,500 

30  août 3,700 

31  août 2 

2  septembre 3,500 

Le  chiffre  le  plus  élevé  a  été  cinq  litreSy  et  la  moyenne 
a  été  de  près  de  3  litres.  Cette  urine  ne  contenait  pas 
de  sucre. 

2"  Un  malade  de  l'hôpital,  âgé  de  30  ans,  a  été  pris 
(le  diarrhée  et  a  présenté  les  symptômes  du  choléra  pen- 
dant la  période  de  dessiccation  d'une  variole;  transféré 
aussitôt  dans  nos  salles,  il  a  été  examiné  à  son  entrée, 
le  7  septembre.  — Son  urine  a  été  recueillie  à  partir  du 
8  septembre,  et  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

litre:». 

8  septembre 1,500 

9  septembre 1,100 

10  septembre 2 

il  septembre 3 

12  septembre 5 
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lilres. 

13  septembre 5 

14  septembre 5 

15  septembre 4,600 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital  en  convalescence,  le  19 
septembre.  —  Son  urine  n'a  pas  contenu  de  sucre. 

Ca$  type.  —  3*"  L'observation  qui  suit  montre  la  mai^ 
clie  de  la  fonction  urinaire  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie. 

Un  homme  de  38  ans  est  entré  à  l'hôpital,  le  17  sep- 
tembre, à  3  heures  du  soir.  Il  avait  éprouvé  les  pre- 
miers symptômes  du  choléra  le  matin  du  même  jour, 
sans  prodromes;  il  était  complètement  algide.  Le  19,  il 
entra  en  réaction;  le  23,  il  eut  du  délire;  le  27,  le  dé- 
lire cessa.  Il  sortit  guéri  le  27  octobre. 

Son  urine  fut  mesurée  et  analysée  à  |>arlir  du 
1*"*^  jour. 

TULIME   DE    L  URIME. 

lilrcs. 

17  septembre 0 

18  septembre 0 

19  septembre 0 

20  septembre 0 

Î1  septembre 0,10» 

^^  septembre 1 

25  septembre 1.200 

24  septembre 0,500 

25  septembre 0,200 

26  septembre 0,200 

27  septembre 1,500 

28  septembre 2 

29  septembre 5 

50  septembre 5 

l^' octobre 4.500 

2  octobre 3,500 

5  octobre .  4,500 

4  octobre 2,100 

5  octobre K800 
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L'urine  fut  d'abord  albumineuse. 

he  22  septembre  elle  cessa  de  conlenir  de  l'albu- 
mine. 

Le  50  septembre  l'urine  contenait  10  grammes  par 
litre,  de  sucre.  Le  lendemain  il  n'y  avait  plus  de  glyco- 
surie. 

C'est  là  un  exemple  type  et  qui  peut  se  résumer 
ainsi  : 

1"  Algidité  et  anurie. 

2**  Albuminurie. 

5**  Réaction  et  poly^urie, 

V  Diabète  passager. 

5'  Retour  à  l'état  normal. 

i**  L'observation  suivante  montre  la  marche  de  la 
fonction  urinaire  suivie  pendant  presque  toute  la  durée 
de  la  maladie.  La  polyurie  a  été  intense  et  persistante 
et  cependant  les  urines  n'ont  pas  offert  de  trace  de  sti- 
cre.  —  Le  malade  âgé  de  42  ans  était  traité  dans  l'hôpi- 
tal pour  une  variole  arrivée  à  la  période  de  dessiccation. 
Le  18  septembre  il  présenta  les  symptômes  du  choléra. 
Le  i9,  il  fut  admis  dans  notre  service.  Le  20,  il  avait 
rendu,  en  vingt-quatre  heures  6  litres  de  matière  intes- 
tinale. Cependant  sa  température  n'était  pas  trèsh 
abaissée.  Les  urines  furent  mesurées  et  analysées  à 
|>artir  du  20  septembre;  la  réaction  se  faisait.  Ce  ma^ 
lade  sortit  Convalescent  le  7  octobre. 
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lilrtîd. 


20  septembre 3 

21  septembre 2 

22  septembre.;  .....  \  .....;   .    3 
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litres. 

'23  septembre 2 

24  septembre 2,500 

25  septembre 5 

20  septembre 5 

27  septembre 5,500 

28  septembre 6 

29  septembre 6 

50  septembre 0,500 

!•'  octobre 7 

2  octobre 5 

• 

Ou  voit  qu'ici  la  polyiirie  a  été  abondante,  nous 
ignorons  si  elle  a  persisté  longtemps  après  que  le 
malade  eut  (|uitté  l'hôpital. 

îi^  Progi'ession  de  l'urinalion  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  —  Un  homme  de  27  ans,  malade  de- 
puis la  veille,  est  entré  le  27  septembre  en  état  d'al- 
gidité.  11  n'avait  pas  uriné  depuis  douze  heures.  Le 
29  septembre,  il  entra  en  réaction. 

fOLUHE  DES  UEUIS. 

litre». 

29  septembre 0,100 

30  septembre 0,2iD0 

i*' octobre 0,500 

2  octobre 0,500 

4  octobre 3 

5  octobre .3 

Jusqu*au  2  octobre  les  urines  furent  albumineuses; 
Elles  ne  présentèrent  pas  de  trace  de  sucre. 

6*  Un  homme  de  25  ans,  affecté  de  diarrhée  depuis 
quelques  jours,  a  présenté  dans  la  nuit  du  28  au  29 
septembre  les  symptômes  du  choléra  le  plus  grave.  Il 
est  sorti  convalescent  le  8  octobre. 

VOLOHE   DM    L-EI!^KS. 

litivs. 

21*  hepteinbre .     0 

30  septembre 0 
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1"oclobre.  ....  0 

Soclolire..  .    ,  .  11.700 

5oclobre..    .  ...  I 

loctolirê .  \.ùm 

5  octobre '2 

Tocinbre ■J.ôUl) 

t/iiiine  n'a  présenU'  ni  alhiiiiiiiie  lù  sucre. 

Li's  figures  I  cl  '2  monticiil  !n  uiaixlie  oiilinaiie 
de  la  fonction  urinaire  pendant  le  choléra  :  iiullf 
d'abord,  puis  s'accroissant  avec  rapidllé.  On  trouvera 
plusifrurs  types  de  cette  variation,  dans  les  figures 
jiiriili's  jiiix  obsorvalinns. 
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Y  a-l'il  penistance  longue  du  même  chiffre  pour  les . 
arine$?  —  La  polyurie  semble  pei'sisler  pendant  long- 
temps; c'est  eu  cela  que  la  doctrine  des  crises  trouve- 
rait ici  diflicilemcnt  son  application.  En  effet  la  crise 
semble  être  un  mouvement  rapide,  intense,  de  courte 
durée  et  non  une  longue  continuité  d'un  môme  acte. 
Or  nous  voyons  la  polyurie  se  prolonger  pendant  un 
tomps  très-long. 

Exemples.  —  Chez  un  malade  en  voie  de  guérisoii 
nous  trouvons  les  chiffres  suivants  :  au  douzième  jour 
5  litres  d'urine,  puis  les  jours  suivants  3  litres,  4,  5, 
3,  3  1/2,  1,-5,  4,  4,  4,  4  1/2.  En  un  mot  la  polyurie 
persiste  pendant  une  quinzaine  de  jours.  —  Chez  un 
autre,  au  treizième  jour  il  y  a  4  litres,  puis  dans  les 
jours  suivants,  4,  3  1/2,  1  i/2,  3  1/2,  5,  4  1.2,  S  4/2  ; 
Le  22"*  jour,  il  y  avait  encore  3  litres  1/2.  — Chez  un 
troisième,  l'urine  examinée  depuis  le  neuvième  jour 
jusqu'au  trentième  donne  les  chiffres  suivants  : 
4  litres  1/2,  3  1,2,  3,200,  3,500,.  4,500,  3,  3,400, 
2  litres,  2,300,  2,500,  etc.,  au  trentième  jour,  le  ma- 
lade urinait  encore  3  litres. 

En  somme  \\\  |K)lyurie  est  en  général  d'assez  longue 
<lurée. 

Phon(  STIC  TuiÉ  DE  l'examen  DES  URINES.  —  Lors  mèmo 

<|ue  les  malades  doivent  succomber,  ils  manifestent 

(luel(|uefois  la  tendance  à  la  rédction  et  à  la  polyurie. 

'Aimi  le  rétablissement  de  la  fonction  urinai re  n'est  pas 

un  signe  pronostiqtie  d^une  valeur  absolue. 

i"  Un  homme  de  29  ans  est  entré  le  12  septembre 
dans  un  état  cralgidité  moyenne;  lia  manifesté  le  15 
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une  tendance  à  la  réaction,  et  il  a  succombé  le  18  sep- 
Ifiiibfe. 

Le  1i  seplâiiibre.   .   .  (I 

Le  13  septembre. 0 

Le  lisepli^inliru. Q 

Le  l&s»T>temlire.  il 

LelOsejileiiilire.       0.200 

L«  n  septembre 2,600 

Le  18se.pt«mbrc 2.800 

2°  Oueliluefois  les  malades  n'ayant  pas  uriné,  un 
Inmve,  après  la  murl,  thins  leur  vessie,  une  quantité 
iioUble  d'urine,  témoin  le  cas  suivant,  déjà  cité  plus 
haiiU 

t'n  homme  âgé  ile  50  ans  est  eniré  le  1"  septembre, 
n'ayant  pas  uriné  depuis  la  veille  au  soir.  11  est  niurt 
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le  8  septembre,  ayant  passé  de  Tétat  algidc  à  l'état  ty- 
phique,  et  n'ayant  pas  uriné.  —  A  Tantopsic  faite  le 
9  septembre,  nous  trouvâmes  dans  la  vessie  800  gram- 
mes d'urine  fortement  albumineuse. 

3*"  Les  malades  à  la  période  algide  urinent  quelque- 
fois peu  de  temps  avant  de  mourir.  Un  homme  de 
54  ans  est  entré  le  2  septembre,  à  l'état  algide,  ma- 
lade depuis  huit  heures  seulement.  Il  est  mort  seize 
heures  après  le  début  do  la  maladie.  Peu  d'instants 
avant  sa  mort,  qui  a  eu  lieu  presque  subitement,  il 
s'est  levé  et  a  uriné  à  terre  abondamment. 

it"  D'autres  malades,  après  avoir  été  anuriques  pen- 
dant les  premiers  jours,  urinent  également  peu  de 
temps  avant  de  mourir.  Il  y  a  comme  une  tendance 
avortée  vers  la  réaction.  Un  homme,  entré  le  17  août, 
au  début  du  choléra,  devint  tout  à  fait  algide  le  20, 
eut  une  tendance  à  la  réaction  le  22,  et  mourut  le 
26. 11  n'urina  pas  jusqu'au  24  août.  Le  24,  il  rendit 
1,500  grammes  d'urine.  Cette  urine  ne  contenait  pas 
d'albumine.  Elle  fut  analysée  ce  jour-là,  et  le  len- 
demain. On  n'y  trouva  pas  de  sucre.  Elle  contenait 
(par  litre)  3*'',50  d'acide  urique  et  42,15  d'urée  le  2i 
août.  Le  25  août,  1,05  d'acide  urique  et  31,10  d'urée. 
Sa  composition  était  semblable  à  celle  de  l'urine  à  la 
période  de  réaction  ou  de  polyurie.  Cependant  le  ma- 
lade succomba  le  lendi^main  20  août. 

5"  L'anurie  peut  persister  pendant  huit  jours.  Ces 
cas  sont  très-graves. 

In  homme  entré  le  18  août  en  état  d'algidité,  mani- 
festa une  sorte  de  réaction  le  21  août,  il  tomba  dans 
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rétat  typhique  le  24,  il  moiirut  le  26.  Pendant  tout  ce 
temps,  il  ne  rendit  que  quelques  gouttes  d'une  urine 
fortement  albumineuse.  L'état  stationnaire  de  la  fonc- 
tion urinaire  allait  ici  de  pair  avec  la  persistance  d'une 
température  presque  uniforme,  et  cependant  l'appa- 
rence générale  nous  portait  à  admettre  d'abord  l'étal 
algide,  puis  une  tendance  à  la  réaction,  enfin  l'état 
typhique.  Il  y  a  là  une  contradiction  que  nous  ne  pré- 
tendons pas  expliquer. 

Analyse  chimiqtte.  —  L'examen  chimique  nous  a 
donné  tout  d'abord  deux  résultats  très-nets,  et  que  je 
formule  ainsi  : 

I*  Les  urines  rares  de  la  première  période  sont  al- 
bumineuses  ; 

2"*  Les  urines  abondantes  de  la  deuxième  période 
sont  très-riches  en  produits  organiques  ;  elles  contien- 
nent des  sels  en  grande  abondance  et  de  l'urée  en 
quantité  considérable.  Accidentellement  et  passagère- 
ment, eWespeuvent  contenir  du  sucre  (12  à  15  grammes 
par  litre). 

La  perte  par  les  urines  persiste  pendant  un  long 
temps,  et  semble  être  le  mode  d'élimination  de  cette 
maladie.  Autrefois,  on  aurait  dit  que  c'était  la  crise 
parles  urines.  Le  nom  importe  peu;  le  fait  existe,  il 
en  fallait  déterminer  les  caractères  et  rechercher  la 
signification;  c'est  ce  que  nous  avons  tenté  de  faire. 

Nous  diviserons  les  urines  en  deux  catégories  : 

1**  Celles  qui  sont  sans  action  sur  la  liqueur  cupro- 
potassique  ; 

2"*  Celles  qui  réduisent  cette  liqueur. 
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A.  Urines  sans  action  sur  la  liqueur  cupro-potas- 
sique^  prises  au  moment  de  la  polyurie.  —  La  quantité 
des  principes  solides  contenus  dans  un  litre  d*urine, 
est  la  môme  au  moins  que  celle  de  l'urine  normale.  La 
moyenne  de  10  analyses  a  fourni  le  chiffre  :  64,830 
par  litre. 

Le  rapport  entre  les  quantités  respectives  de  chaque 
principe  est  le  même  qu'à  l'état  normal.  Aucun  n'y 
manque. 

Ces  urines  ont  présenté  quelquefois,  sous  l'influence 
de  l'acide  azotique,  une  coloration  rôuge  intense. 
On  y  a  constaté  un  excès  du  pigment  normal  de  Tu- 
rine,  ou  purpurine,  et  la  présence  de  l'acide  hippu- 
rique, de  l'indicane,  etc..  Sous  ce  rapport,  nous 
n'avons  rien  observé  qui  soit  digne  d'être  noté  parti- 
culièrement. 

B.  Urines  réduisant  la  liqueur  de  BarreswilL  —  Nous 
avons  rencontré  un  très-grand  nombre  de  fois  cette 
réduction,  et  nous  ne  nous  y  sommes  pas  fié;  nous 
n'avons  pas  conclu  que  ces  urines  renfermaient  toutes 
du  sucre.  En  eîfet,  soumises  à  l'examen  polarimé- 
trique,  le  plus  grand  nombre  de  ces  urines  ne  don- 
naient aucun  indice  de  sucre.  I^a  fermentation  était 
également  sans  résultat.  Or,  ces  deux  moyens  d'analyse 
sont  péremptoires  et  seuls  concluants. 

Quelques-unes  de  ces  urines  ont  déterminé  une  ro- 
liition  à  droite  faible;  mnis  la  quantité  de  sucre  indi- 
quée par  cette  rotation  éUiit  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  qui  était  indiquée  par  une  liqueur  de  Barres\vill 
titrée. 
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Dans  les  cas  où  la  réduction  avait  lieu  sans  que  les 
urines  continssent  de  sucre,  l'agent  réducteur  paraît 
avoir  été  Vacide  urique. 

La  quantité  d'urée  contenue  par  litre  dans  ces 
urines  est  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  et  pa- 
raît être  en  relation  avec  l'augmentation  du  chiffre  de 
l'acide  urique.  Celui-ci  est  considérable;  il  peut  s'éle- 
ver jusqu'à  3^,50  par  litre,  et  même  jusqu'à  o^%lb. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  ci-joint,  les  résultats 
de  plusieurs  analyses  (polyurie  avec  réduction). 


SCèftB  PAB  UTnE. 

ACIDF 

ORIODE. 

URiE. 

Premier  malade: 

* 

19  août.   .   .   . 

ir',5i5 

2' 

%C25 

Non  déterminée. 

■     20  août.   .   .   . 

4    515 

2 

310 

» 

50  aoili .... 

Ssins  action  sur  In  li- 
i|ueur  de  Bai-reswiil. 

D 

» 

Deuxième  malade  : 

iOaoïH.   .   .   . 

7»',897 

2 

710 

Non  déterminée. 

« 

Troisième  malade  : 

■ 

22  août.   .   .   . 

n 

2 

850     • 

41    00 

24  août.   .   .   . 

» 

2 

9r>o 

42    05 

25  août.   .   .   . 

0 

1 

100 

5«    25 

Quatrième  malade  : 

■ 

22  août.  .   .   . 

» 

2 

450 

30    25 

24  août.    .   .   . 

9 

3 

750 

43    10 

25  août.   .   .   . 

J) 

ù 

500 

45    13 

26  août.   .   .   . 

• 

2 

250 

40    75 

27  août.   .   .   . 

» 

2 

100 

40    15 

28  août.   .   .   . 

Ncrt'duisant  plus. 

i 

ir.0 

34    05 

30  août.   .   .   . 

Id. 

n 

B 

31  août.   .   .  . 

Réduct.  intense. 

3 

150 

49     70 

!•'  septembre. 

1 

)> 

2 

r)00 

42    25 

40 
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SUCRE    PAH    LITRE. 

ACIDE    CRIQUE. 

VKiE. 

Cinquième  malade: 

24  août.   .   .   . 

25  août.   .   .   . 

Ne  réduisant  plus. 

5    500 
1    050 

42    15 
31    10 

Sixième  malade  : 

2  octobre ... 

3  octobre  .   .   . 

4  oct.,  matin  . 
4  oct ,  soir  . 

6«',770 
5    640 
5    040 
4    516 

2    150 

•      2    050 

2    250 

1    000 

41     50 
41    25 
41    85 
40    05 

La  proportion  des  principes  solides  que  contiennent 
ces  urines  est  plus  élevée  que  la  normale,  de  tout  Tex- 
cédanl  d'urée  el  d'acide  urique. 

Le  rap|)ort  entre  les  quantités  respectives  des  diffé- 
rents principes  solides  (excepté  urée  et  acide  urique) 
est  le  même  qu'à  l'état  normal.  Aucun  ne  fait  défaut. 

Dépôt  que  présentent  ces  urines.  —  Toutes  ces  urines 
laissent  précipiter,  peu  de  temps  après  leur  émission, 
un  sédiment  blanchâtre  formé  d'acide  urique  libre  et 
d'urate  de  soude. 

En  raison  de  la  forte  proportion  d'uiV»e  qu'elles  con- 
tiennent, elles  deviennent  promptement  ammoniacales 
et  laissent  précipiter  alors  un  iibondant  sédiment  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien  qui,  s'ajoutant  à  cp- 
lui  (jui  est  formé  par  l'acide  urique  et  l'urate  de  soudo, 
constitue  ces  abondants  dé[)ôts  blanchâtres  que  pré- 
sentent ces  urines. 

Si  l'on  voulait  tirer  quelques  conclusions  du  tableau 
qui  précède,  on  verrait  d'abord  que  : 
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l*Les  urines  qui  réduisent  le  plus  la  liqueur  cupro- 
potassique  peuvent  ne  pas  contenir  de  sucre  ;  ^^  * 

2*  L'apparition  du  sucre  est  un  phénomène  passager 
et  qui  dure  quelques  jours,  quelquefois  un  seul 
jour; 

5*  La  quantité  du  sucre  est  peu  considérable  : 

4**  L'urée  et  l'acide  urique  sont  en  quantité  très-su- 
périeure à  celle  que  l'on  rencontre  dans  l'état  normal, 
et  cette  excrétion  existe  pendant  longtemps.  Ainsi  le 
malade  n*  4  a  excrété  en  moyenne ,  pendant  huit  ou 
ou  dix  jours  au  moins  41,661  gr.  d'urée  par  litre  et 
2,615  d'acide  urique,  et  si  l'on  multiplie  tous  les 
chiffres  quotidiens  par  le  chiffre  des  volumes  d'urine 
excrétée,  on  trouve  que  l'excrétion  a  été,  pour  huit 
jours  seulement,  de  72^*^,460  d'acide  urique  et  de 
1155,005  d'urée,  quantité  véritablement  énorme.  D'a^ 
près  les  idées  reçues,  un  homme,  sain,  vigoureux  et 
faisant  une  grande  dépense  musculaire  aurait  perdu  à 
peine,  dans  le  même  temps,  500  grammes  d'urée. 

Ainsi  la  polyurie,  chez  les  cholériques,  est  un  mode 
d'élimination  de  l'urée,  dans  des  proportions  considé* 
rables;  ce  n'est  pas  seulement  une  élimination  compen- 
satrice par  rapport  à  l'inaction  des  reins  pendant  les 
premiers  jours,  c'est  une  perte  véritable  pour  l'orga- 
nisme. Peut-être  trouvera-t-on  quelque  chose  d'ana- 
logue à  la  période  de  déclin  des  autres  maladies  aiguës. 
fies  recherches  que  j'ai  entreprises  dans  ce  sens  ne 
m'ont  pas  donné  encore  de  résultats  probants.  Cepen- 
dant je  crois  pouvoir  dire  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
on  n'observe  rien  de  semblable. 
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Un  auteur  contemporain  s'exprime  ainsi  (1)  : 

«  Les  observations  faites  sur  la  pneumonie  par  Wachsmuth,  Yogcl, 
Winge,  concordent  parfaitement  avec  celles  de  Jochmann  et  Traube, 
Moos,  Redenbacher,  Rancke,  etc.  Le  thermomètre  ici  marche  de 
front  avec  l'analyse  des  urines,  et  montre  la  parfaite  concordance 
de  l'augmentation  de  Turée  avec  celle  de  la  température.  On  observe 
de  plus  que  Turée  augmente  avant  le  déclin  de  la  température  et 
dépasse  l'urée  de  la  convalescence,  malgré  une  abondante  nourri- 
ture prise  pendant  celle-ci.  Même  résultat  pour  la  fièvre  typhoïde  : 
toujours  les  plus  hautes  températures  coïncident  avec  le  maximum 
de  l'urée.  »  (Hirtz.) 

En  est-il  de  même  dans  le  choléra?  II  est  certain, 
tout  d'abord,  qu'il  n'y  a  pas  de  très-hautes  tempéra- 
tures dans  le  choléra,  et  sous  ce  rapport  cette  maladie 
n'est  comparable  ni  à  la  pneumonie,  ni  à  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

(1)  Hirli,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques,  1867,  art.  Chaleur. 


CHAPITRE  II 


DÉJECTIONS   ALVINES 


ie  n'ai  pas  entrepris  de  donner  l'analyse  microsco- 
pique ou  chimique  des  déjections  alvines.  Je  relate 
seulement  ici  quelques  observations  cliniques  por- 
tant sur  des  faits  peu  observés  jusqu'ici. 

Ce  sujet  important  méritait  d'être  étudié  longue- 
ment et  minutieusement.  Nul  doute  qu'il  ne  doive  être 
traité  avec  avantage  par  quelques  savants  observa- 
teurs, si  le  choléra  se  montre  de  nouveau  et  pendant 
un  temps  assez  long  pour  que  des  expériences  soient 
instituées  régulièrement  (1). 

Je  me  bornerai  aux  remarques  suivantes  : 

ttelâchement  du  sphincter  anal. — Chez  les  cholériques 
dont  l'état  était  extrêmement  précaire  et  désespéré,  le 
sphincter  de  l'anus  était  tout  à  fait  relâché..  Je  ne  parle 
pas  ici  des  mourants,  et  je  ne  fais  point  alluMon  à  un 
fait  qui  annoncerait  positivement  l'agonie.  Ce  relâche- 
ment du  sphincter  peut  se  montrer  pendant  plusieurs 

(1)  Un  illustre  diimiste,  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  prépare  sur 
Tanalyse  des  maliéres  fécales  des  cholériques  un  mémoire  qui  ne  peut 
manquer  d'éclairer  cette  question . 
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jours  ;  il  est  tellement  prononcé  que  nul  spasme  ne 
se  produit  plus  à  Tanus.  En  pareil  cas,  les  matières 
intestinales  s'écoulent  constamment.  Chez  ces  malades 
le  thermomètre  é^it  enfoncé  dans  le  rectum  sans 
(lucun  obstacle.  J'ai  essayé  de  graduer  cette  paralysie 
du  sphincter,  et  j'ai  fait  construire  à  cet  usage  par 
M.  Mathieu  un  manomètre  spécial.  Je  n'ai  obtenu  aucun 
renseignement  utile  par  ce  moyen.  Je  signale  ce  fait 
qui  peut  prêter  à  quelques  recherches  dont  un  obser- 
vateur habile  retirera  peut-être  quelque  profit  pour  le 
pronostic  de  la  maladie. 

QïÂantité  des  déjections  ahines.  -^  La  quantité  des 
garde^robes  est  un  point  sur  lequel  les  médecins  ne  sont 
pas  d'accord.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  tendance  na- 
turelle à  l'exagération.  On  suppose  généralement  que 
l'intestin  est  la  voie  par  laquelle  l'organisme  se  fond 
pour  ainsi  dire.  H  semble  que  cette  perle  par  Tintestin 
soit  sans  limite.  J'ai  mis  à  l'épreuve  l'expérience  d'un 
grand  nombre  de  médecins  et  le  plus  grand  nombre 
m'a  paru  penser  que  les  selles  épuisaient  les  choléri- 
ques, qu'elles  étaient  en  grande  partie  composées  du 
sérum  du  sang,  qu'elles  expliquaient  l'énorme  amai- 
grissement, la  faiblesse  subite  des  malades,  etc. — Cette 
ofiinion  a  besoin  du  contrôle  de  la  science.  Quant  à 
moi,  je  |)ense  avoir  le  droit  de  dire  (iii'il  y  a  des  cholé- 
ras  presque  secs,  —  Ce  n'est  pas  là  une  assertion  sans 
preuves.  Il  n'y  a  point  de  médecin  ayant  observé  allen- 
livement  la  dernière  épidémie,  qui  n'ait  vu  des  c<is 
semblables.  Si  cela  est,  que  devient  la  .théorie  du  cho- 
léra que  nous  citions  plus  haut? Sans  doute  l'intestin 
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subit  chez  un  grand  nombre  de  cholériques  des  lésions 
si  rapides,  si  profondes,  si  étendues,  que  la  vie  semble 
ne  pas  pouvoir  subsister  après  de  tels  désordres.  Un 
empoisonnement  par  un  liquide  corrosif  n'altère  pas 
davantage  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin;  et 
Tautopsie  semble,  dans  ces  cas,  ne  pas  permettre  d'au- 
tre hypothèse  que  celle  d'une  entérite  presque  fou- 
droyante. Mais  la  maladie  n'affecte  pas  toujours  cette 
forme  ;  et  il  y  a  des  cas  où  l'intestin  présente  des  lésions 
insignifiantes,  et  où  les  troubles  fonctionnels  de  l'ap- 
pareil digestif  ont  été  sans  intensité. 

Nature  de%  déjections.  —  liCs  liquides  excrétés  sont 
loin  d'être  semblables  dans  tous  les  cas,  soit  quant  à 
la  quantité,  soit  quant  à  leur  composition.  Je  n'abor- 
derai pas  la  question  anatomo-chimique,  me  bornant 
à  quelques  réflexions  sur  l'apparence  de  ces  garde- 
robes. 

Les  selles  pendant  la  période  algide  sont  le  plus  sou- 
vent liquides;  elles  s'écoulent  par  incontinence  ;  elles 
sont  à  peine  colorées,  un  peu  poisseuses,  d'une  odeur 
fade,  où  caséeuse,  et  elles  mouillent  les  draps  sans  les 
empeser.  Résolu  à  ne  point  aborder  les  questions  qui 
ont  été  déjà  traitées  par  des  anatomisles  et  par  des 
chimistes  distingués,  je  ne  discuterai  pasla  composi- 
tion de  ces  garde-robes.  Elles  ne  sont  pas  d'ailleurs 
semblables  dans  tous  les  cas. 

Je  signale  seulement  un  fait  dont  j'ai  été  témoin  un 
^rand  nombre  de  fois  :  les  boissons  traversaient  l'in- 
testin sans  être  modifiées.  On  les  reconnaissait  facile- 
ment à  l'odeur  et  à  la  couleur.  Souvent  j'ai  reconnu 
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ainsi  l'eau  vineuse  que  le  malade  avait  bue  peu  de 
temps  avant.  Si  Ton  admet  que  l'intestin  n'absorbe 
pas  et  que  les  malades  boivent  beaucoup,  on  sera  con- 
duit à  penser  que  les  garde-robes  sont  souvent  compo- 
sées en  grande  partie  des  boissons  elles-mêmes.  Dès  lors 
le  malade  n'est  plus  qu'une  sorte  de  filtre  ou  d'enton- 
noir, traversé  par  des  liquides  qu'il  ne  créé  pas,  mais 
qu'il  rend  tels  qu'il  les  a  reçus  du  dehors.  Cette  consi- 
dération m'a  donné  à  penser  qu'on  interprétait  souvent 
mal  les  garde-robes  liquides  des  cholériques,  et  qu'il 
fallait  tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  la 
polydipsie.  Chez  un  homme  qui  urine  et  qui  transpire 
abondamment,  la  peau  et  les  reins  se  chargent  de  l'ex- 
crétion des  liquides.  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les 
cholériques,  et  il  y  a  plusieurs  raisons  de  penser  que 
souvent  '  leurs  garde-robes  sont  les  liquides  mêmes 
qu'ils  ont  bus. 

1°  Ils  n'urinent  pas; 

2"  Ils  transpirent  peu'; 

o**  I^ur  intestin  n'absorbe  pas; 

4*"  Us  boivent  abondamment. 

Il  est  vrai  que  quelques-uns  vomissent  tout  ce  qu'ils 
boivent,  mais  tous  ne  vomissent  pas  à  ce  degré,  il  y 
en  a  même  qui  ne  vomissent  pas  du  tout.  J'ai  montré 
d'ailleurs  par  les  pesées,  que  le  poids  de  quelques 
cholériques  s'accroît  à  la  période  algidc,  parce  qu'ils 
reçoivent  plus  qu'ils  ne  rendent,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'ils  absorbent  et  assimilent. 

Faire  résider  la  maladie  dans  une  entéi^ite^  c'est 
prendre  l'exception  pour  la  règle.  En  effet  les  autopsies 
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nous  ont  montré  un  grand  nombre  de  fois  des  lésions 
insignifiantes,  une  légère  psorentérie  par  exemple,  il 
est  vrai  que  l'intestin  présente  quelquefois  une  desqua- 
mation intense,  des  ulcérations,  un  épaississemeiit, 
une  apparence  dysentérique  dans  une  étendue  coiisi- 
dérable;  mais  il  suffit  que  des  cas  se  rencontrent  où  la 
diarrhée  a  été  médiocrement  abondante,  et  où-  les  lé- 
sions intestinales  sont  presque  nulles,  pour  qu'on  soit 
en  droit  de  dire  :  «  les  malades  ne  sont  pas  morts  par 
«  l'intestin,  donc  le  choléra  n'est  pas  nécessairement 
a  et  toujours  une  affection  de  l'intestin.  » 

Nous  avons  vu  mourir  un  grand  nombre  de  malades 
avec  des  phénomènes  qu'on  appelle  typhiques,  lesquels 
se  prolongeaient  pendant  plusieurs  jours ,  et  alors  que 
la  diarrhée  avait  cessé.  Nous  avons  dit  que  chez  queF- 
ques-uns  l'organisme  tombait  dans  un  état  que  nous 
avons  appelé  neutre^  c'est-à-dire  qu'ils  ne  pouvaient  ni 
prendre  ni  rendre,  et  qu'ils  végétai^,  n'accomplis- 
sant presque  aucun  travail  physiologique. 

Chez  quelques  autres  la  mort  est  survenue  en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  et  avant  que  l'organisme  se 
fût  épuiié  par  les  selles. 

Peut-être  est-il  permis  de  considérer  la  diarrhée  du 
choléra  d'un  point  de  vue  différent  de  celui  où  se  sont 
placés  les  ob^eryateui^s  qui  ont  traité  cette  question 
jusqu'ici. 

Voici  la  marche  ordinaire  des  choses.  D'abord  l'or- 
j^anisme  atteint  par  le  poison  éprouve  une  rapide  in^ 
toxication  dont  le  premier  effet  est  une  évacuation 
pour  ainsi  dire  spasmodique,  une  sorte  d'état  convulsif 


48  DÉJECTIONS  ALV1N£S. 

de  l'îiilestiii.  Uaiis  certains  états  très-graves  de  l'orga- 
nisme il  en  est  ainsi,  dans  la  fièvre  pernicieuse  |>ar 
exemple  ;  or  il  n'est  jamais  venu  à  la  pensée  de  per- 
sonne que  la  lièvre  pernicieuse  fût  une  affection  de 
l'intestin  et  que  cette  diarrhée  fût  la  cause  de  la  mort. 
KUe  annonce  une  profonde  intoxication  de  l'orga- 
nisnie. 

Certains  poisons  végétaux  et  minéraux  produisent  ce 
même  effet  (une  superpurga lion).  Les  maladies  graves 
le  produisent  également.  L'.igonie  l'amène  presque 
toujours;  or  le  choléra  algide  ressemble  beaucoup  a 
l'agonie.  Enfui  on  ne  peut  pas  dire  que  la  gravité  de 
la  maladie  soit  en  raison  de  rabondaiicc  des  garde- 
robes. 

J'ai  mesuré  un  grand  nombre  de  selles.  KUes  ne 
dépassaient  guère  le  chiffre  de  40  ou  50  centilitres. 
Souvent  elles  n'atteignaient  que  le  chiffre  de  20  centi- 
litres. H  est  vrî^que  fréciuemment  répétées  elles  peu- 
vent |)îjr  leur  addition  constituer  une  masse  considé- 
rable. Parmi  les  malades  dont  j'ai  examiné  et  recueilli 
les  garde-robes,  à  la  période  algide,  je  n'en  ai  pas 
trouvé  qui  déliassassent  le  chiffre  de  6  ou  7  litres  en 
vingt-quatre  heures. 

L'examen  du  liquide  contenu  dans  l'intestin  après 
la  mort,  m'a  |)ermis  de  constater  ([ue  )a  quantité  en 
était  moindre  (|u'on  ne  le  supposait.  Souvent  je  if  y  ai 
tn)uvé  que  1  litre  de  li(}ui(le,  chez  des  malades  morts 
à  la  |)renuère  période.  Des  ex|H»riences  (|ue  j'ai  faites 
sur  le  cadavre  nf  ont  démontré  que  l'intestin  ne  |nju- 
vait  guère  contenir  |»lus  detî  litres  à  la  fois. 
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Voici  2  exemples  représentant  la  marche  de  Texcré- 
tion  intestinale  observée  chez  des  malades  exami- 
nés dès  le  début  du  choléra  : 

1**  Bré...,  42  ans,  à  la  période  de  dessiccation  d'une 
variole,  est  pris  de  diarrhée,  le  16  septembre^  et 
a  12  garde-robes  en  24  heures.  A  partir  du  lendemain, 
on  note  le  poids  de  ses  garde-robes  jusqu'à  la  lin  de 
sa  maladie  : 

litres. 

20  septembre 6 

21  septembre ti 

22  septembre 1 

23  septembre 2,400 

24  septembre. 2 

A  partir  de  ce  moment,  les  garde-robes  sont  sup- 
primées. Le  30  septembre,  les  garde-robes  solides  re- 
paraissent. 

Ainsi  ce  malade,  le  2*  jour,  rendait  6  litres  de  ma- 
tières liquides  par  l'intestin;  c'est  là,  à  coup  sûr,  une 
quantité  considérable.  Il  resterait  à  savoir  pour  com- 
bien la  tisane  entrait  dans  ce  volume. 

2^  Bil...,  38  ans,  entré  le  17  septembre.  Début  brus- 
que le  matin,  ail  heures,  sans  diarrhée'  antécédente. 

Le  19,  on  prend  note  du  poids  des  matières  fécales 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  La  guérison  a  lieu  le  7  oc- 
tobre. 

Ces  observations  sont  exposées  longuement  plus  loin  ; 
on  trouvera,  avec  les  travaux  graphiques  d'ensemble 
contenus  dans  un  chapitre  spécial,  des  indications  sur 
les  troubles  de  Turination,  les  variations  de  la  tempé- 
rature, etc. 

LORAin.  4 
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GARDE-ROBES.       ' 

litres. 

!9  septembre 0,600 

20  septembre 1 

21  septembre 0,500 

22  septembre. .   *    .   .  ■ 2 

24  septembre 5,500 

25  septembre /  .  1,500 

20  septembre 0,500 

27  septembre 0.700 

28  septembre 1 

29  septembre 1 

50  septembre.. 1 

1"  octobre 1 

2  octobre 2 

5  octobre 5 

4  octobre 2,500 

5  octobre 5 


Comidérations  sur  le  traitement.  —  Le  Iraitemeul  est 
souvent  dirigé  contre  la  diarrhée,  et  plus  d'un  médecin 
a  construit  à  la  fois  la  théorie  physiologique  de  la  ma- 
ladie et  sa  théorie  thérapeutique  sur  l'hypothèse  de  la 
diarrhée-choléra  persistante.  Or,  cette  diarrhée  dure- 
t-elle  longtemps,  et  est-il  utile  de  l'arrêter?  Est-il  même 
IK)ssible  de  l'arrêter,  une  fois  la  maladie  déclarée? 

La  même  question  peut  se  poser  au  sujet  des  vomis- 
sements. Tenaces  et  inutiles,  secs,  les  efforts  de  vomis- 
sements, le  hoquet,  sont  des  phénomènes  qui  appellent 
le  traitement;  mais  au  début,  et  alors  que  le  malade 
boit  avidement  et  vomit,  (juelle  raison  peut-on  in- 
voquer pour  comprimer  les  vomissements!  La  diarrhée 
et  les  vomissements  sont  souvent  des  phénomènes  légi- 
times du  début,  effet  et  non  cause  de  la  maladie. 

Diriger  quand  même  et  sans  discernement  la   thé* 
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rapeuliquc  contre  ces  accidents,  c'est  une  ineptie 
analogue  à  celle  qui  consisterait  à  arrêter  les  vomis- 
sements au  début  d'une  variole  ou  la  diarrhée  qui 
accompagne  la  rougeole.  —  Que  gagnera  le  malade  à  la 
rétention  de  liquides  désorganisés  et  qui  doivent  être 
excrétés,  soit  parce  qu'ils  ne  sont  pas  tolérables  pour 
Toi^anisme,  soitparce  qu'ils  ne  peuvent  être  absorbés? 
Dans  la  fièvre  puerpérale,  arrêter  les  vomissements  du- 
liquide  bilieux  qui  encombre  Testomac  et  étouffe  les 
malades,  c'est  empêcher  de  vomir  un  malade  empoi 
sonné.  Si  l'on  donne  de  la  glace  aux  cholériques,  ce 
doit  être  pour  apaiser  leur  soif,  et  calmer  chez  eux 
un  appétit  tyrannique,  et  non  dans  le  but  de  les  forcer 
à  garder  dans  l'estomac  un  liquide  qui  n'est  qu'un 
poids,  puisqu'ils  ne  l'absorbent  pas. 


CHAPITRE  III 


POIDS    DES    MALADES 


La  méthode  des  pesées  appliquée  à  la  médecine 
ne  peut  manquer  de  donner  des  résultats  utiles. 
Sans  doute  nous  ne  devons  pas  prétendre  ici  à  une 
rigueur  en  rien  comparable  à  celle  des  pesées,  telles 
que  les  pratiquent  les  physiciens  et  les  chimistes. 
Mais  si  grossière,  si  élémentaire  que  soit  notre  ma- 
nière de  procéder,  elle  offre  encore  des  avantages 
sérieux.  Veut-on  se  rendre  un  compte  exact  Aesinge$ta 
et  des  excréta^  do  Tentrée  et  de  la  sortie,  on  doit  peser, 
l'cequi  entre  dans  le  corps;  2'cc  qui  en  sort;  3Me 
corps  lui-même  dans  son  entier.  On  doit  agir  ainsi  sous 
peine  d'être  réduit  à  des  appréciations  vagues,  pour  ne 
pas  dire  erronées.  J'ai  appliqué  cette  méthode  à  l'ana- 
lyse de  quelques  maladies,  en  ayant  soin  de  me  mettre, 
autant  que  possible,  à  l'abri  des  causes  d'erreurs  qui 
sont  si  multipliées  dans  une  semblable  étude.  J'espère 
retirer  quelque  renseignement  utile  de  ces  essais. 
Pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra,  il  n'a  pas  été 
possible  de  procéder  avec  toute  la  rigueur  désirable. 

Les  difficultés  de  ce  genre  d'opération,  dans  la  pra- 
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tique,  sont  très-grandes.  Malgré  une  surveillance  atten- 
tive, mille  accidents  surviennent  qui  dérangent  les 
calculs  de  l'opérateur  et  faussent  le  résultat  de  l'expé- 
rience. Aussi  ai-je  dû  renoncer  à  la  partie  la  plus 
importante  de  mon  programme  et  me  contenter  de 
peser  les  malades  et  les  excréta^  sans  obtenir  pour  le 
poids  des  ingesta  autre  chose  que  des  évaluations  ap- 
proximatives. Quelque  imparfaite  que  fût  cette  ma- 
nière de  procéder,  elle  m'a  donné  néanmoins  des  ré- 
sultats inattendus,  et  qui  permettront,  je  l'espère,  de 
rectifier  quelques  erreurs  qui  ont  cours  dans  la  méde- 
cine. Je  me  suis  servi,  pour  peser  les  malades,  d'une 
balance  appelée  bascule,  qui  donnait  le  poids  exact  à 
50  grammes  près. 

Cette  erreur  de  50  grammes  paraîtra  insignifiante  si 
l'on  considère  que  le  poids  d'un  homme  excède,  en 
général,  50  kilogrammes. 

Pour  se  rendre  compte  de  l'augmentation  ou  de  la 
décroissance  du  poids  d'un  malade,  il  faut  considérer 
les  éléments  dont  il  se  compose.  Ces  éléments  doivent 
être  rangés  en  deux  catégories  :  IMes  ingesta  et  les 
excréta ,'2'*  la  substance  propre  du  malade.  Or,  les  sub- 
stances étrangères,  les  boissons  par  exemple,  varient 
considérablement.  Si  l'on  pèse  un  malade  après  la  mic- 
tion, il  peut  avoir  perdu  60  grammes,  100  grammes,  et 
beaucoup  au  delà;  s'il  a  eu  une  garde-robe,  un  vomis- 
sement, son  poids  est  diminué  de  500,  600  grammes 
et  plus.  L'inverse  peut  avoir  lieu;  un  malade  qui  vient 
déboire  avidement,  pèsera  500,  600  et  même  1,000 
grammes  de  plus 
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Pour  retirer  du  poids  du  malade  quelques  indications 
utiles,  il  faut  que  la  pesée  soit  pratiquée  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie.  Nous  avons  pesé  plusieurs  de 
nos  malades  deux  fois  par  jour,  et  nous  avons  tracé  la 
courbe  de  leur  poids  pendant  toute  la  durée  de  leur  sé- 
jour à  l'hôpital  (1).  En  comparant  entre  elles  ces 
courbes,  on  verra  qu'elles  offrent  une  disposition  ana- 
logue, de  telle  sorte  qu'il  serait  possible  de  tracer  une 
courbe  type  du  poids  des  cholériques  pendant  toute 
la  durée  de  leur  maladie. 

Cette  courbe  prise  en  elle-même  et  indépendamment 
de  toute  autre  constatation,  fournit  déjà  des  données 
intéressantes  et  que  rien  n'indiquait  jusqu'ici.  Ces  ré- 
sultats sont  acquis  pour  nous,  et  constituent  un  fait 
nouveau  ;  si  ce  progrès,  si  petit  qu'il  soit,  est  pris  en 
considération,  on  en  devra  rapporter  tout  le  mérite  à 
la  méthode. 

Causes  des  variations  du  poids.  —  Le  premier  fait 
qui  ressort  de  l'examen  de  cette  courbe  est  le  suivant: 

Le  poids  du  malade  s'accroît  quelquefois  pendant  la 
période  alyide,  même  alors  que  la  diarrhée  est  abon- 
dante. —  Cette  assertion  est  tellement  contraire  à 
toutes  les  suppositions,  qu'elle  semble  être  paradoxale 
et  constituer  une  sorte  de  malentendu.  En  effet,  si  le 
malade  perd  une  partie  de  sa  substance  par  la  diar- 
rhée, il  doit  maigrir  en  proportion.  C'est  d'ailleurs  un 
fait  universellement  accepté  que  Tamaigrissement  des 
cholériques..Nous  devons  nous  expliquer  à  cet  égard  çt 
dire  dans  quelles  limites  cette  croyance  est  fondée.  Ce 

(1)  Voir  les  tableaux  graphiques  à  la  fin  de  Pouvragè. 
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qui  est  incontestable,  c'est  que  nul  axiome  ne  peut 
lutter  contre  une  constatation  exacte  comme  Test  celle 
de  la  pesée.  Donc  il  faut  d'abord  accepter  ce  résultat 
annoncé  plus  haut,  à  savoir  que  le  poids  des  choléri- 
ques peut  s^accroître  pendant  la  première  période,  car' 
ce  résultat  ne  peut  être  contesté.  Ce  fait  admis,  il  con- 
vient de  rechercher  à  quelles  causes  il  est  dû.  Nous  di- 
rons de  suite  qu'on  peut  l'expliquer  de  la  façon  sui- 
vante  :  les  cholériques  sont  polydipsiques  et  boivent 
parfois  plus  qu'ils  n'excrètent,  d'où  naît  l'augmenta- 
tion de  poids.  Cette  explication  nous  a  été  fournie  dans 
les  circonstances  suivantes  :  Nous  avons  remarqué 
d'abord  que  quelques  cholériques  buvaient  une  grande 
quantité  de  liquide,  et  qu'ils  n'avaient  ni  vomisse- 
ments, ni  diarrhée,  ni  urines.  Ces  cas  ont  été  connus 
de  tout  temps,  mais  mieux  observés  pendant  la  der- 
nière épidémie.  Chez  ces  malades,  Taugmentation  de 
poids  s'explique  facilement.  La  l^oonde  catégorie  de 
malades  comprend  ceux  qui,  ayant  des  garde-robès  et 
des  vomissements^  excrètent  cependant  moins  qu'ils 
ne  boivent.  Viennent  ensuite  les  malades  chez  lesquels 
il  y  a  égalité  de  poids  entre  les  ingesta  et  les  excréta. 
Chez  ceux-là,  en  conséquence,  le  poids  total  du  corps 
ne  varie  pas. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  où  le  poids  des  excréta  dépasse 
celui  des  inge$ta^  mais  le  nombre  de  ces  cas  n'est  pas 
prédominant  dans  notre  statistique.  Il  faut  d'ailleurs 
se  reporter  à  ce  fait  que  nous  croyons  être,  sinon 
constant,  du  moins  très-général,  à  savoir  que  la  soif 
est  excessive  chez  les  cholériques  surtout  à  la  première 
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période,  et  qu'ils  sont  par  conséquent  polydipsiques. 
Nous  avons  montré  déjà  quelle  est  la  mesure  de 
cette  polydipsie  au  chapitre  des  urines  (page  18).  Nous 
avons  vu  des  malades,  à  la  période  algide,  boire  jusqu'à 
8  litres  de  liquide  dans  une  journée,  c'est-à-dire  en 
douze  heures;  Il  est  vrai  que  quelques-uns  vomissent 
abondamment,  mais  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  vomis- 
sent pas  ou  qui  vomissent  peu,  et  ce  ne  sont  pas  là 
des  cas  favorables,  car  le  vomissement  est  un  indice 
d'une  certaine  force  réactionnelle. 

Si  le  mot  de  polydipsie^  appliqué  aux  cholériques, 
peut  paraître  nouveau,  le  fait  est  ancien,  car  nul  n'i- 
gnore que  la  soif  est  un  des  caractères  du  choléra  al- 
gide.  Les  malades  dont  la  voix  est  presque  éteinte  ne 
retrouvent  un  peu  d'énergie  que  pour  demander  à 
boire. 

Qu'est-ce  que  V amaigrissement  des  cholériques.  —  Les 
personnes  qui  ont  obîervé  le  choléra  s'accordent  toutes 
à  considérer,  comme  une  vérité  frappante  et  irréfu- 
table, l'amaigrissement  rapide  qui  se  produit  dès  le 
début  de  cette  maladie.  Les  veux  enfoncés  dans  l'or- 
bite,  le  cercle  profond  tracé  autour  des  paupières,  le 
nez  et  les  mains  amincis,  les  doigts  effilés,  la  peau  qui 
semble  collée  aux  muscles,  le  ventre  rétracté,  sont  des 
signes  qui  sont  tracés  dans  toutes  les  descriptions  du 
choléra.  Est-ce  là  de  l'amaigrissement  réel?  ou  n'est-ce 
qu'une  apparence?  Et  d'al)ord  le  ventre  est  plat,  et  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'il  n'y  a  pas  de  gaz  dans  l'intes- 
tin des  cholériques,  d'où  résulte  une  dimiimlion  du 
volume  apparent  du  ventre. 
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Ce  fait  de  l'absence  de  gaz  intestinaux  est  trop  connu 
pour  que  j'y  insiste.  L'apparence  du  visage  et  des  mains 
demande  une  explication.  C'est  au  plus  haut  degré  ce 
que  l'on  a  appelé  fades  hippocratique  ou  faciès  abdo- 
minal. Le  visage  se  cadavérise.  La  face  grippée  appar- 
tient aussi  à  la  péritonite,  à  la  hernie  étranglée  et  à 
quelques  autres  affections  abdominales.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  la  cyanose,  de  la  coloration  bleue,  qui 
change  Taspect  des  surfaces  et  modifie  singulièrement 
les  impressions  visuelles.  Certaines  fièvres  intermit- 
tentes graves,  dans  la  période  algide,  donnent  Keu  à 
une  semblable  apparence.  Or,  dans  tous  ces  cas,  il  n'y 
a  pas  d'amaigrissement  réel,  en  d'autres  termes  il  n'y 
a  pas  de  perte  de  poids.  Voici  l'explication  très-satis- 
faisante que  Marey  donne  de  cet  état  algide  : 

ce  Effets  immédiats  du  resserrement  des  vaisseaiix  dans 
le  choléra.  Le  resserrement  des  petits  vaisseaux. produit, 
comme  effet  immédiat,  la  diminution  du  volume  de 
toutes  les  parties  qui  renferment  de  riches  lacis  vas- 
culaires.  Aussi  voit-on  les  extrémités  se  rétracter,  les 
doigts  s'effiler  et  laisser  glisser  les  bagues  qu'ils  por- 
taient. Le  nez  s'amincit;  l'œil  n'étant  plus  soulevé  par 
les  nombreux  vaisseaux  qui  remplissent  le  fond  de  l'or- 
bite, s'enfonce  considérablement.  De  cette  diminution 
de  volume  de  certaines  parties,  il  résulte  que  la  peau 
qui  les  recouvre  devient  trop  large  pour  elles  et  se 
plisse  en  divers  sens  ;  en  tout  cas,  il  est  facile  d'y  for- 
mer des  plis  en  la  pinçant.  Cet  effet;  qu'on  a  attribué 
à  tort  à  une  perte  d'élasticité  de  la  peau,  est  une  con- 
séquence naturelle  de  la  décongestion  des  organes.  On 
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sait,  au  contraire,  combien  la  peau  est  tendue,  même 
à  Totat  physiologique,  quand,  sous  l'influence  de 
l'exercice,  nos  mains  ou  nos  pieds  s'échauffent  et  se 
gonflent...  » 

Le  deuxième  fait  qui  ressort  de  l'examen  de  la  courbe 
du  poids  dans  lo  choléra,  c'est  l'amaigrissement  réel, 
c'est-à-dire  la  perte  progressive  et  continue  de  poids, 
survenant  non  pas  au  début,  mais  à  partir  du  moment 
où  se  manifeste  la  période  d'élimination.  Je  me  sers  à 
dessein  de  ce  mot  d'élimination  préférablement  à  tout 
autre.  En  effet,  le  mot  de  réaction  désigne  l'état  aigu 
de  la  maladie,  la  lutte  encore  incertaine.  La  contale%- 
cence  désigne  un  état  qui  suppose  la  disparition  défini- 
tive de  la  maladie.  Entre  ces  deux  périodes,  il  y  en  a 
une  intermédiaire  que  j'appelle  du  nom  iVélimina- 
Irice,  Elle  survient  h  la  suite  de  la  réaction,  et  marque 
le  déclin  de  la  maladie.  C'est  à  ce  moment  que  survient 
ramaigrissemenl.  Voici  à  quels  signes  on  reconnaît  ce 
réel  amaigrissement  :  Les  urines  éliminent  une  grande 
quantité  de  matériaux  ayant  fait  partie  de  l'organisme, 
l'urée,  par  exemple.  Ce  ne  sont  plus  ici  des  excrétions 
d'une  valeur  indéterminée,  et  qui  pourraient  n'être 
que  les  inyesta  eux-mêmes,  ayant  traversé  le  tube  di- 
gestif sans  y  être  presque  modifiés,  ainsi  que  cela  ar- 
rive dans  la  première  période  du  choléra.  Ce  n'est  pas 
une  polynrie  simple^  consistant  dans  la  filtration  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantité   d'eau  à   travers  les 
reins,  c'est  une  excrétion  riche  en  produits  organiques. 
Ace  moment,  en  effet,  les choléri(iues  deviennent  non 
plus  polydipsiques  seulement,  mais   polyuriqxies  ;  ils 
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n'urinaient  pas  d'abord,  maintenant  ils  urinent  en  . 
excès  ;  ils  ont  une  sorte  de  diabète  insipide.  Quelques- 
uns  mêmes  ont  un  diabète  sucré,  mais  le  sucre  géné- 
ralement ne  fait  qu'une  courte  apparition  dans  les 
urines.  Quant  à  l'urée,  elle  y  est  contenue  en  grande 
quantité,  et  le  malade  élimine  la  matière  azotée  dans 
des  proportions  considérables.  Ainsi,  la  courbe  du 
poids  s'abaisse  au  moment  précis  où  s'élève  la  courbe 
des  urines.  A  ce  moment,  le  malade  ne  boit  pas  plus, 
et  il  mange  à  peine,  il  ne  répare  pas  encore,  il  est  en 
perte.  C'est  là  ce  que  j'appelle  la  période  d'élimina- 
tion. Si  le  malade,  à  cette  période,  perd  de  jour  en 
jour  une  partie  de  son  poids,  d'une  façon  constante  et 
progressive,  si  précisément  celte  perle  de  poids  coïn- 
cide avec  une  excrétion  urinaire  l'iche  en  matériaux 
organiques,  et  qui  s'élève  jusqu'à  5,  6,  7  et  8  litres, 
je  pense  qu'on  peut  dire  avec  sécurité  que  le  malade 
subit  un  amaigrissement  réel.  Or,  précisément  à  ce 
moment,  la  face  a  perdu  cet  aspect  spécial  qui  faisait, 
deux  ou  trois  jours  avant,  prononcer  le  mot  d'amai- 
grissement. Cet  amaigrissement  du  début  peut  donc 
n'être  qu'une  illusion.  Si  l'on  raisonne,  en  effet,  sur 
ce  point,  on  reconnaîtra  ce  qui  suit  :  le  faciès  cholé- 
rique, Tétat  d'algidité  avec  contraction  des  muscles  du 
ventre,  rétraction  de  la  peau  des  mains,  rictus  du 
visage,  etc.,  survient  non  pas  progressivement,  mais 
rapidement,  subitement  dans  quelques  cas.  On  a  vu 
des  cas  de  choléra  presque  foudroyants  où  cette  appa- 
rence se  montrait  avec  une  extrême  rapidité.  Or,  une 
pareille  apparence  s'est  rencontrée  alors  même  que  les 
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excréta  étaient  peu  abondants  et  ne  pouvaient,  en  au- 
cune façon,  rendre  compte  de  ce  prétendu  amaigrisse- 
ment. Inversement  on  peut  citer  des  cas  de  maladies 
autres  que  le  choléra,  où  des  diarrhées  très-abon- 
dantes ont  eu  lieu,  sans  que  le  faciès  des  malades 
trahit  aucun  amaigrissement. 

D'ailleurs  on  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  la 
nature  et  de  l'abondance  des  selles  dans  le  choléra  ;  il 
y  a  sous  ce  rapport  à  la  fois  exagération  et  insuffisance 
de  renseignements.  La  pesée  et  l'analyse  chimique, 
seules,  peuvent  trancher  une  pareille  question. 

Cetle  extrême  abondance  des  selles  ne  serait  en 
tout  cas  une  cause  certaine  d'amaigrissement  que 
si  les  malades  puisaient  dans  leur  organisme  toute 
cetle  substance  excrétée,  et  s'ils  ne  buvaient  pas; 
mais  il  en  est  tout  autrement  et  Ton  doit  s*étonner 
de  l'insistance  avec  laquelle  la  plupart  des  personnes 
qui  soignent  les  cholériques,  signalent  l'état  liquide 
des  garde-robes,  quand  on  connaît  cette  polydipsie  cho- 
lérique. Boire  beaucoup,  ne  pas  uriner,  ne  pas  suer,  el 
avoir  des  selles  liquides  très^abondantes,  n'est-ce  pas  là 
un  fait  tout  naturel?  Il  semble  que  ces  selles  soient 
exclusivement  composées  du  sérum  du  sang,  si  Ton  en 
croit  une  opinion  très-répandue.  Cette  opinion  ne  me 
paraît  pas  suffisamment  fondée.  En  tout  cas,  j'aflirme 
avoir  l'econnu  maintes  fois,  dans  les  garde-robes,  les 
matières  liquides  ingérées  par  le  malade  peu  de  temps 
avant,  et  qui  n'avaient  fait  que  traverser  cet  intestin 
inerte,  inhabile  à  l'absorplion  et  moins  sujet  à  l'excré- 
tion qu'cm  ne  le  dit  généralement. 
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^H            OusEiivATtoss.  —  1"  eux  :  Un  horanie  àgc  de  50  ans  a                  ^ 
^^H        eu  la  veille  3  ou  t  scllns  diarrhéiques  et  a  vomi  après                  ^M 
^H        son  dioer.  Les  urines  se  sont  supprimées  et  les  crampes                  ^| 
^^M        soitl  apparues  pt^iidniit  la  nuit.  Il  est  eotré  le  Icnde-                  ^M 
^H        inaJD  matin  1"  septembre  à  l'hôpital,  à  l'état  ulgide.                  H 
^^M        II  a  perdu,  dans  la  jouinéo  !  litre  par  les  selles  et                  ^| 
^^1        800  gr.  par  les  vomissements.  Il  a  bu  abondamment.                       H 

^^M                                     -                                              ^^^^H 

^^M                       s  seplfinlirc,  malin ^^^^H 

^m 

M.,  soir 45,'JOO                          ^^^H 

6 septembre,  niiiiiu '1:<.1UII                       ^^^^H 

vfiSMhe  la  courbe  suivante                                         ^^^H 

■ 

1 

ïio.  3. 

J 
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i^  cflw.  —  On  peut  supposer  que  nous  n'avons  pas 
toujours  été  témoin  de  la  maladie  à  son  début  et  que 
la  période  initiale  avait  déjà  fait  subir  aux  malades  une 
perle  de  poids  considérable  avant  le  moment  où  nous 
les  avons  observés.  Cette  supposition  ne  peut  pas  s'ap- 
pliquer à  tous  les  cas.  Voici  l'observation  d'un  homme 
qui  a  contracté  le  choléra  sous  nos  yeux.  Le  jour  même 
du  début,  il  a  été  iKîsé.  On  verra  comment  son  poids  a 
varié.. Il  est  vrai  de  dire  que  ses  garde-robes  n'étaient 
pas  très-abondantes;  mais  ces  cas  ne  sont  pas  rares. 

POIDS 

kli. 

30  septembre,  soir 57,400 

t2  octobre,  matin 59.500 

5  octobre,  soir 56,700 

5  octobre,  matin 57,200 

Id.,  soir 58 

• 

5'  cas.  —  1)...,  27  ans,  monteur  en  cuivre  (le  cuivre 
n'est  pas  un  préservatif),  est  atteint  de  diarrhée  depuis 
15  ou  20  jours  (5  ou  44)etites  selles  par  jour).  Le  26  sep- 
tembre il  ressent  les  effets  du  choléra  (18  à  20  selles  en 
24  heures,  crampes,  vomissements,  anurie). 

pdiDS. 

kil. 

27  septembre,  matin 52,-400 

82  septembre,  soir 52,500 

29  septembre,  matin 55,500 

30  septembre,  soir 53,700 

1"  octobre,  matin 55,600 

!•' octobre,  soir 54,200 

2  octobre,  matin .54,500 

2  octobre,  soir 54,800 

5  octobre,  soir 5i,600 

4  octobre,  matin 52.700 

5  octobre,  matin 51.400 

5  octobre,  soir 52.700 
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Les  urines  ont  été  sécrétées  en  petite  quantité  à  par- 
tir du  29  septembre.  Le  4  octobre,  le  malade  pissait  5 
litres,  et  son  poids  est  tombé  subitement,  de  54,600  à 
52,700.  La  guérison  a  eu  lieu  quelques  jours  après. 

6*  cas.  —  M...,  22  ans,  sellier,  malade  depuis  dix 

jours  (diarrhée  légère);  depuis  trois  jours  a  eu  une 

diarrhée  séreuse  abondante  et  des  vomissements  avec 

.    suppression  des  urines.  Entré  le  22  septembre,  mort 

le  27. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23  septembre  il  a  rendu  2  litres 
de  matière  par  l'intestin. 


POIDS. 

kil. 

2'i  septembre»  soir. 49,700 

25  septembre,  soir 50,000 

24  septembre,  matin 50,700 

25  septembre,  matin 50,800 

25  septembre,  soir 51,000 

On  voit  qu'ici  la  courbe  a  été  constamment  ascen- 
dante. 

7*  cas.  —  B...,  atteint  du  choléra  depuis  la  veille  au 
soir.  Entré  algide  le  25  septembre.  Typhique  le  30. 
Parotide  le  3  octobre...  A  guéri... 

POIDS. 

kil. 

26  septembre,  matin 56 

26  septembre,  soir 56,600 

27  septembre,  matin 56,000 

27  septembre,  soir 56,400 

28  septembre,  maUn 56,200 

28  septembre,  soir. •     56,700 

29  septembre,  malin 56,700 

29  septembre,  soir 56,700 

30  septembre,  matin 56,700 

50  septembre,  soir 58,500 

LORAl».  ^ 
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kil. 

i*' octobre,  malin 57 

i"  octobre,  soir 56,700 

2  octobre,  matin 55,700 

2  octobre,  soir 55,200 

3  octobre,  matin. .' 53,700 

3  octobre,  soir 54,000 

4  octobre,  matin 51,900 

5  octobre,  matin 52,000 

5  octobre,  soir. 52,000 

• 

Ici  le  poids  a  commencé  à  décroître  sous  rinflueiicc 
des  bubons  parotidiens,  le  huitième  jour. 

S**  cas.  —  Un  homme  à  l'état  algide  nous  fut  amené 
le  20  août  ;  il  mourut  le  23. 

POIDS. 

kil. 

20  août,  soir 54,000 

21  août,  matin 54,000 

21  août,  soir *.    .     55,000 

22  aoùl,  matin 52,500 

Ce  malade,  à  partir  du  22  août,  était  tombé  dans 
l'état  typhiquc  et  ne  buvait  plus. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  tableaux;  nous  n'a- 
vons cité  que  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  était 
récente  et  presque  à  son  début;  nous  omettons  les 
exemi)les  de  malades  parvenus  déjà  à  une  période 
avancée. 

9*  ca,K.  —  Le  cas  suivant  montre,  chez  un  sujet  jeuno, 
algide,  malade  depuis  la  veille  seulement,  une  singu- 
lière persistance  du  même  poids  jusqu'à  la  lin  de  hi 
maladie.  11  s'agit  d'un  jeune  apprenti  de  dix-sept  ans 
qui,  le  26  septembre,  avait  eu  hi  diarrhée,  et  le  27 
avait  éprouvé  les  accidents  du  choléra  IVanc.  Le  28,  il 
entra  à  l'hôpital  et  il  sortit  convalescent  le  7  octobre. 
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POIDS. 

kil. 

28  septembre,  malin 43,500 

29  septembre,  matin <43,300 

30  septembre,  matin 43,000 

30  septembre,  soir 43,000 

1*  octobre,  matin 43,200 

!•'  octobre,  soir 43,500 

2  octobre,  matin 43,600 

2  octobre,  soir 43,900 

5  octobre,  matin.'. 43,000 

3  octobre,  soir 43,500 

4  octobre,  matin 43,400 

4  octobre,  soir 43,700 

^  octobre,  matin 44,200 

3  octobre,  soir 45,200 

On  trouvera  plus  loin  un  certain  nombre  d'observa- 
tions complètes,  comprenant  les  températures ,  le  vo- 
lume des  urines  et  des  fèces,  le  poids  du  malade,  avec 
des  renseignements  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les 
planches  représentant  les  courbes  des  principaux  élé- 
ments de  la  maladie,  feront  mieux  comprendre  qu'une 
simple  description  les  troubles  fonctionnels  sur  les- 
quels nous  avons  porté  notre  attention* 


CHAPITRE  IV 


DE  LA  CHALEUR  CtlEZ  LES  CHOLÉRIQUES 


Les  malades  atteints  du  choléra  subissent  urr  refroi- 
dissement notable;  leur  peau,  surtout  au  visage,  aux 
mains  et  aux  pieds,  est  froide;  il  en  est  de  même  de  la 
langue.  Ce  symptôme  est  très-apparent  et  constitue  le 
caractère  le  plus  frappant  de  la  maladie;  de  la  le  nom 
iValfjidité  donné  à  la  première  période.  Le  choléra  ap- 
pelait les  recherches  thermométriques;  aussi  voit-on, 
dès  1832,  les  observations  se  multiplier  sur  ce  jwint; 
mais  la  question,  à  mesun*  qu'elle  a  été  mieux  étu- 
diée, a  changé  d'aspect,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  ce 
chapitre. 


^  1 .  —  ConMidénUlons  hlftloriques. 

LiTTRÉ  (I)  : 

Tout  est  froid  chez  les  cholériques,  la  peau,  rhaloiiie  et  la  sueur 
qui  les  baigne. 

Plus  la  circulation  s'embarrasse,  plus  le  foyer  vital,  privé  de  ses 
aliments,  baisse  et  s'affaiblit;  ses  rayons  s'étendent  de  moins  en 
moins  dans  le  corps,  et  la  chaleur  semble  s'éteindre  avant  la  vie. 

(1)  Liltré,  Traité  du  choléra  oriental.  Paris.  185*2,  in-8. 
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Casper  (de  Berlin),  dès  1852,  constatait  que, dans  les 
cas  graves,  la  température  ordinaire  était  seulement 
de  26  degrés. 

GzERMAK  (de  Vienne), dans  huit  observations  (Gérardin 
et  Gaymard),  a  toujours  noté  que  le  maximum  de  re-. 
froidissement  était  «  aux  pieds,  puis  aux  mains  et  à  la 
langue,  et  enfin  à  la  figure,  au  col,  au  scrobicule  du 
cœur.  » 

Magendie,  en  1832,  a  donné  quelques  chiffres.: 

Dans  la  bouche 30  degrés. 

— .    30     — 

— 50     - 

.    -  25     — 

—  28     — 

—  29  — 

~ 51  — 

—  50  — 

— 25  — 

—  25     — 

Aux  pieds 21     — 

-        , 18     — 

BuhGuiÈRES  (l).  —  11  dit  avoir  étudié  spécialement  la 
température  des  différentes  parties  du  corps  pendant 
la  période  algide.  D'après  cet  observateur,  le  refroidis- 
sement est  constant. 

MoNNERET  (2)  a  trouvé,  à  l'aide  du  thermomètre  placé 
sous  l'aisselle,  que  la  température  ne  s'éloignait  pas 
sensiblement  de  l'état  naturel. 

Voici   un  tableau  déjà   présenté  dans  le  mémoire 

(1)  Burguiéres,  Études  sur  le  choléra  morbus  observé  à  Smyrne  en 
1848.  Paris,  1849,  in-8. 

(2)  Monncret,  Cliolérà  morbus  en  Orient  et  dans  le  nord  de  l'Europe 
{GazelU  médicale  de  Paris,  1848,  nMl,  p.  845). 


70  DE  LA  GilALEUR  CHEZ  LES  CHOLÉRIQUES. 

cité  plus   haut  (1),   et    reproduit  par   Briquet  et 
Mignot  (1850)  : 

EXPéRIEKCCS  DP.  CZERMACK. 

V*  Femme  de  27  ans,  guérie  : 

Tbcrm.  cent. 

Langue 28%8 

Mains 26*  ,4 

Pieds 24%8 

Sang 30%8 

2"  Femme  de  59  ans,  guérie  : 

Langue 24%6 

Mains 24' ,6 

Sang 25%3 

5^  Femme  de  54  ans,  guérie  : 

Langue 50*^0 

Mains 5i%4 

Pieds 29%8 

Scrobicule  du  cœur ...  51*,3 

Sang 32%2 

4**  Femme  de  21  ans,  morte  : 

Langue 25%8 

Mains 22%5 

Sang 27%0 

5"  Fommc  de  62  ans,  guérie  : 

Lingue 27%7 

Mains 27%7 

Sanî; 27%8 

6"  Homme  de  60  ans,  guéri  : 

Langue 31*,r> 

Mains 29%8 

Sang 55',7 

7"  Homme  de  52  ans,  mort  : 

Langue 2«%2 

Mains 25-.0 

Sanj; 26*,8 

(1)  Gérardin  ot  Gayniard,  du  Oioièm  vwrbus  en  Hussie.  2*  édition. 
I»nris,  1832. 
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Briquet  et  Mignot  (l)  ont  recherché  la  température 
chez  86  sujets  atteints  du  choléra.  Au  lieu  de  procéder 
à  l'examen  des  diverses  parties  du  corps,  ces  observa- 
teurs ont  volontairement  renoncé  à  explorer  la  main  et 
la  langue,  déclarant  que 

Ces  organes  excentriques  ont  une  tendance  à  se  metire  en  équi- 
libra de  température  avec  les  corps  ambiants. 

• 

Ils  pensaient  que  la  nature  froide  ou  chaude  des 
boissons  pouvait  faire  varier  la  température  de  la 
langue  de  un  ou  plusieurs  degrés  (nous  citons  Topinion 
de  ces  auteurs  sans  la  discuter).  Us  ont  choisi  Taisselle 
pour  point  unique  de  leurs  observations,  et  tandi^ 
qu'ils  appellent  locales  les  températures  notées  dans  la 
bouche  ou  dans  la  main  par  d'autres  observateurs,  ils 
nomment  générale  la  température  qu'ils  notent  eux- 
mêmes  dans  l'aisselle,  voulant  indiquer  par  là  que 
cette  température  est  la  vraie,  et  n'est  point  sujette  à 
des  variations  causées  par  des  circonstances  acciden- 
telles. En  se  bornant  à  la  région  axillaire,  et  en  négli- 
geant la  comparaison  de  plusieurs  points  du  corps,  ces 
observateurs  ont  fait  un  travail  incomplet.  Nous  croyons 
que  l'on  doit  procéder  tout  autrement,  ainai  que  nous 
le  montrons  dans  la  suite  de  ce  chapitre. 

Cette  manière  de  procéder  a  conduit  lès  auteurs 
dont  nous  parlons  à  des  conclusions  qui  sont  discu- 
tables, par  exemple  celle-ci  : 

Nos  expériences  démontrent  que,  du  reste,  assez  souvent  il  n*y 
a  pas  d*abaissement  de  la  température  générale  pendant  la  période 

(I)  Briquet  et  Mignot,  Traité  du  choléra  morbus  pendant  r épidémie 
de  1849.  Paris,  1850. 
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algide;  que  lorsqu'il  a  eu  lieu,  il  n'a  jamais  été  de  plus  de  5  degrés 
et  quelques  dixièmes  de  degrés  au-dessous  de  57  degrés,  chiiïre 
qui  représente  la  température  de  Thomme  en  santé;  que  rarement 
il  a  été  de  plus  de  1  degré,  et  que,  le  plus  souvent,  il  n'a  été  que 
de  quelques  dixièmes  de  degré  seulement. 

Nous  relevons  aussitôt  quelques  assertions  contenues 
dans  ce  paragraphe.  Et  d'abord  l'expression  de  tempé- 
rature générale  est  propre  à  induire  le  lecteur  en 
erreur.  A-t-on  voulu  dire  achaleur  centrale?»  Alors 
on  se  trompe,  car  Taisselle  ne  représente  pas  la  cha- 
leur centrale.  A-t-on  cru  qu'il  était  indifférent  que  la 
température  de  la  bouche,  celle  de  la  peau,  fussent 
froides  ou  chaudes,  et  qu'il  sufflsait  d'explorer  Tais- 
selle?  Aloi's  l'erreur  est  considérable,  attendu  que  la 
chaleur  baisse  ou  monte  en  un  point,  suivant  la  façon 
dont  elle  est  distribuée  ailleurs  {coy.  plus  loin). 

En  disant  que  la  température  n'a  pas  beaucoup 
baissé,  puisque  cet  abaissement  n'a  pas  dépassé  troi% 
deyrés,  les  auteurs  semblent  croire  que  l'abaissement 
de  5  degrés  dans  l'aisselle  soit  peu  de  chose.  C'est,  au 
contraire,  un  fait  de  la  plus  haute  gravité,  tout  à  fait 
extraordinaire,  et  qui  ne  se  rencontre  que  dans  le 
choléra.  11  on  est  tout  aulremont  des  variations  dans 
la  bouche  et  dans  la  main,  et  cela  pour  des  raisons  que 
nous  exposerons  plus  loin. 

La  deuxième  conclusion  du  mémoire  est  ainsi 
conçue  : 

La  période  de  réaction  s'accompagne  ordinairement  d'une  élêva- 

'  tion  de  la  température  générale ,  mais  cet  accroissement  n'est  pas 

proportionnel  aux  autres  changements  survenus  dans  l'état  général 
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du  malade,  tels  que  retour  ou  amélioration  du  pouls  et  de  la 
voix,  dimimition  ou  disparition  de  la  cyanose,  des  crampes  et  des 
évacuations  cholériques,  etc.;  car  il  n'y  a  qu'une  ascension  de  la 
colonne  mercurielle,  de  2  ou  5  degrés  au  plus,  le  plus  souvent  de 
i  degré,  et  même  de  quelques  dixièmes  de  degré  seulement. 


Nous  nous  rangeons  de  l'avis  des  auteurs  de  ce  mé- 
Ttioire,  lorsqu'ils  font  remarquer  que  la  réaction  se 
manifeste  plutôt  par  le  retour  de  la  voix  et  du  pouls 
que  par  l'élévation  de  la  température.  Cette  élévation 
serait  le  plus  souvent  de  moins  de  1  degré,  parfois  de 
3  degrés.  Sur  ce  dernier  point  nous  faisons  nos  ré- 
serves. L'élévation  de  la  température  n'a  pas  lieu  en 
général  dans  de  telles  proportions,  à  moins  d' une  mala- 
die interciaretUe  (pneumonie,  variole,  abcès,  etc.),  au- 
quel  cas  ce  n'est  plus  le  choléra  que  l'on  observe. 

Il  faut  aussi  distinguer  complètement  la  tempéra- 
ture des  autres  fonctions  ;  ainsi  la  température  peut 
rester  basse  alors  que  le  pouls  redevient  sensible  et 
même  fort.  Nous  montrerons,  au  chapitre  circulation, 
des  pouls  de  réaction  qui  se  produisaient  chez  des 
sujets  encore  froids.  Nous  avons  reconnu  d'ailleurs 
qu'une  certaine  élévation  peut  avoir  lieu  dans  la 
température  de  la  peau^  de  Vaisselhy  de  la  bouche^ 
sans  que  la  chaleur  centrale  soit  accrue.  Nos  obser- 
vations nous  portent  à  penser  que  la  réaction  franche 
doit  être  bien  nettement  distinguée  de  cette  réaction 
factice  et  s5ns  valeur  réelle  que  l'on  produirait  en 
augmentant  la  température  périphérique  du  malade, 
par  des  frictions. 

Briquet  et  Mignot  ont  observé  que  la  température 
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baissait  quelquefois  pendantla  période rf/<e de  réaction, 
et  que  chez  quelques-uns  de  ces  malades  «  la  mort- 
survenait  par  asphyxie.  » 
C'est  là  un  fait  incontestable,  et  quelque  contradic- 

a 

loires  que  paraissent  les  termes  que  nous  allons  em- 
ployer, ils  sont  justes  ;  souvent  la  réaction  est  plus 
froide  que  Talgidité.  Ce  qui  prouve  que  ces  mots  «  al- 
gidilé  et  réaction  »  sont  souvent  mal  à  pi'opos  em- 
ployés. Nous  nous  sommes  servi  quelquefois,  pour 
désigner  ce  processus  morbide  irrée^ulier,  des  mots 
régression  ou  période  régressive^  parce  qu'il  semble 
<|iren  pareil  cas  le  malade  retourne  a  Talgidité. 
Ouelquos-unes  de  nos  courbes  montrent  nettement 
cotte  marche  régressive  de  la  maladie. 

I^a  cinquième  conclusion  du  mémoire  que  nous  ana- 
lysons est  ainsi  conçue  : 

.V  Si  Ion  r^unil  los  iS  cas  do  morl  aux  20  cas  de  çucrison,  on 
trouve  qu'en  somme  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu 
abaissement  de  la  tempéralure  générale  est  é<;al  a  celui  dans 
lequel  il  y  n  eu,  soil  le  même  degré  de  cbaleur  qu  u  Tétat  normal, 
soit  un  degré  de  cbaleur  plus  élevé. 

Celle  singulière  obseivalion  est  de  nature  à  dérouter 
le  lecleur,si  elle  n'esl  pas  expliquée;  les  auteurs  no 
|)nrlent(iuede  la  lempératurede  raisselleelnon  décolle 
de  la  bombe  ni  de  colle  do  la  main.  On  no  compiend 
|)lns  dès  lors  conunent  ils  ont  acooi)té  roxprossion 
iValgiditc,  Ils  admellonl  on  raison  dosobiflVos  qui  pré- 
oèdonl,  que  l'abaissoinenl  do  la  hMupéraluro  ost  un 
signe  iàclioux  ;  ils  auraient  vu  siicoombor  tous  les  nia- 
lados  cliez  los(|uols  la  température  ido  TaissoUo^  s'est 
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abaissée  au-dessous  de  36  degrés,  et  dès  lors  ils  pen- 
sent que  rabaissement  de  1  degré  donne  au  pronostic 
une  gravité  particulière. 

Nous  produisons  des  observations  toutes  différentes, 
car  chez  un  grand  nombre  de  nos  malades  nous  avons 
vu  l'aisselle  tomber  à  moins  de  36  degrés  sans  que  la 
guérison  fût  compromise.  D'ailleurs  nous  avons  donné 
les  oscillations  de  la  température  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  maladie,  ce  qui  permet  de  faire,  sur  l'ensem- 
ble,des  observations  importantes,  tandis  qu'une  obser- 
vation isolée,  prise  un  jour  seulement  ou  une  seule  fois 
môme,  n'a  pas  la  même  valeur. 

Briquet  et  Mignot  ont  effleuré  seulement  la  question 
des  températures  locales  prises  en  divers  points;  ils 
ne  s'y  sont  pas  arrêtés  ;  nous  donnons  ici,  afin  de  rendre 
justice  à  qui  de  droit,  le  passage  entier  qu'ils  ont  con- 
sacré à  cette  partie  importante  de  l'étude  du  choléra. 

*  6<»  Le  refroidissement  de  certaines  parties  du  corps,  des  mem- 
bres, du  nez,  de  la  langue,  des  oreilles,  de  toutes  les  extrémités, 
en  un  mot,  n'est  pas  dans  la  proportion  de  l'abaissement  de  la 
température  générale  ;  il  va  bien  au  delà.  Pour  s'en  convaincre,  il 
suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  expériences  thermomélriqucs 
du  docteur  Czermak,  qui  fournissent  un  tableau  exact  des  diffé- 
rentes températures  locales.  On  y  voit  la  température 'des  extré- 
mités osciller  entre  23  et  29  degrés  ;  le  maximum  d'abaissement 
de  la  température  générale  (?)  ne  descendant  jamais,  d'après  nos 
expèrienôes,  au-dessous  de  35  degrés,  il  peut  donc  y  avoir  une 
dilTérence  de  iO  degrés  et  plus  entre  le  degré  de  chaleur  de  Tais- 
sdle  ou  des  vis(5ères  internes  et  celui  des  extrémités.  Nous  avons 
répété  ces  expériences  sur  les  diverses  températures  locales,  et 
nous  en  avons  offert  quelques  résultats  dans  nos  tableaux.  Il  est 
inutile  de  les  rapporter  ici.  Nous  dirons  seulement  que,  chez  In 
malade  du  n?M ,  il  y  avait  sous  Taisselle  36**,5,  et  aux  mains  25  de- 
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grés,  ni  plus  ni  moins  que  la  température  de  la  salle.  Le  n^  45  avait 
57",6  sous  l'aisselle,  et  22°,r)  aux  mains,  pendant  une  réaction 
incomplète.  Il  y  avait  donc,  chez  cette  malade,  i5  degrés  de  cha- 
leur de  différence  entre  la  température  des  mains  et  celle  de  Tais- 
selle.  Aucune  autre  maladie  n'établit  une  tf'lle  différence  entre  la 
température  des  viscères  internes  et  celle  des  extrémités.  Il  semble 
que  la  chaleur  vitale  se  retire  des  parties  extrêmes  de  son  domaine, 
qu'elle  les  abandonne  aux  lois  qui  régissent  la  matière,  pour  se 
concentrer  dans  les  organes  essentiels  à  la  vie. 

On  trouvera  dans  ce  passage  matière  à  réflexions,  et 
l'on  ne  peut  que  regretter  que  ce  point  de  vue  n'ait  pas 
prévalu  dans  les  recherches  therniométriques  entre- 
prises jusqu'ici. 

II.  Rogek(I). — 11  a  poussé  plus  loin  qu'on  ne  l'avait 
encore  fait,  l'étude  de  la  température  dans  les  mala- 
dies, principalement  chez  les  enfants.  Il  adonné  àcetle 
méthode  d'observation  une  vive  impulsion  et  mérite  à 
ce  titre  d'occuper  dans  l'histoire  de  la  médecine  exacte 
une  i)Iace  considérable.  Ses  travaux  de  thermométrie 
sur  le  choléra  ont  conduit  la  question  à  un  point  moins 
éloigné  d'une  solution  délinitive  et  préparé  la  voie 
pour  des  recherches  ultérieures.  Nous  rendons  ici  hom- 
mage à  l'excellence  de  ces  éludes  qui  n'ont  |)as  eu  en- 
core toul  h»  retentissement  (|u'(îiles  méritent,  tandis 
que  des  travaux,  bien  inférieurs,  ont  été  produits  i)ar 
d'autres  auteurs  avec  un  éclat  qui  n'était  pasjustilié. 

Il,  Iloger  a  fait  ressortir  rimporlance  des  tempéra- 


Il)  Herlierchcs  cjcpcri mentales  sur  l'nhaîsscnwnlde  la  température  du 
eorps  dans  le  eholdra  (Actes  de  la  Saciétè  mediealedes  hôpitaujc  de  Paris. 
iX-iO). 
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tures  comparées,  et  c'est  là  un  fait  d'une  très-grande 
importance. 

Déjà,  en  1844  (1),  H.  Roger  avait  étudié  la  tempéra- 
ture chez  les  enfants. 

L'auteur  a  examiné,  chez  les  cholériques,  la  tempé- 
rature en  trois  points  : 

IMi'aisselle; 

2^  La  bouche  : 

3"*  La  main  ; 

Et  donné  le  tableau  de  vingt  et  une  observations, 
dans  lesquelles  il  a. noté  la  date  de  la  maladie,  Tâge 
des  sujets,  leur  constitution  apparente,  le  nombre  des 
pulsations,  et  la  température  dans  les  trois  points  d'é- 
lection, bouche,  main,  aisselle. 

Nous  y  trouvons  indiquée,  dans  quelques  cas,  h 
distance  à  laquelle  la  mort  est  survenue  après  l'expé- 
rience ;  sur  un  homme  fort,  sept  heures  avant  la  mort 
les  chiffres  étaient  : 

Aisselle 56  degrés. 

Bouche 51      — 

Main 55      — 

Chez  le  même  malade,  une  heure  après  la  mort,  les 
chiffres  étaient  modifiés  ainsi  : 

Aisselle • 56%75 

Bouche 55%75 

Main ; 52%00 

11  y  avait  donc  eu  élévation  de  la  température  après 
la  mort. 
II.  Koger  admet  l'abaissement  de  la  chaleur  ani- 

(1  )  II.  Roger,  de  la  Température  chez  les  enfants  à  Vétat  physiologique 
et  patfiologique  (Archives  gém^r  aie  s  de  médecine,  4' série,  onnée1844). 
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inale  comme  fait  constant  clans  le  choléra,  et  il  expli- 
que comment  difféVents  observateurs  ont  pu  émettre 
des  opinions  divergentes  sur  ce  point.  Cette  divergence 
tient  à  ce  (pie  les  observateurs  n'ont  pas  recherché  lu 
lemi)érature  dans  les  mêmes  régions. 

M.  Andral  a  posé  en  principe  qu'il  n'est  jkis  de 
maladie,  snul'  le  choléra  et  peut-être  la  lièvre  algide, 
où  la  température  générale  (prise  à  raisselle)  soit  au- 
dessous  delà  limite  inférieure  de  l'état  physiologique. 
II.  Roger  signale  comme  faisant  exception  à  cette  règle 
l'œdème  des  nouveau-nés  et  la  méningite  tubercu- 
leuse. 

Ce  n'est  pas  sciileinenl,  (lit-il,  un  rcrroiclissenioiil  partiel^  soit 
de  la  peau,  soit  des  extrémités;  c'est  un  rerroidisseiiicnt  généra! 
que  l'on  observe  dans  le  choléra  si  justement  appelé  algide;  dire 
que,  dans  cette  affection,  il  y  a  distribution  égale  de  la  chaleur 
animale,  ce  n'est  pas  dire  assez  :  il  y  a,  d'une  manière  absolue, 
diminution  simultanée  de  la  température  intérieure  comme  de  la 
température  externe. 

l^our  apprécier  les  variations  de  la  chaleur  interne,  il  faut  placer 
le  thermomètre  soit  dans  la  bouche,  soit  de  préférence  dans*  le 
creux  axillaire,  puisque  dans  cette  région  (où  l'instrument  atteint 
beaucoup  plus  vite  que  partout  ailleurs  son  maximum)  la  tempéra- 
ture obtenue  représente,  à  un  degré  prés,  celle  des  viscères  inté- 
rieures, comme  nous  nous  en  sommes  assuré  sur  le  cadavre.  Eh 
bien,  le  thermomètre,  placé  dans  la  bouche  ou  dans  ruisselle,  a 
accusé  une  diminution  de  la  chaleur  interne,  de  même  que,  cn- 
fenué  dans  la  main,  il  indiquait  un  refroidissement  de  la  surface  ci 
des  parties  éloignées  du  centre  circulatoire;  il  y  avait  refroidisse- 
ment général,  cette  réfrigération  étant  du  reste  moins  marquée  à 
l'aisselle,  plus  prononcée  dans  la  bouche  et  à  son  summum  aux 
extrémités. 

11  est  vrai  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  thermomètre,  qui 
annonce  un    abaissement   considérable  de  la  température  à  la 
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face,  aux  mains  et  aux  pieds,  no  descend  pas,  à  Taissellc,  au. 
dessous  de]ab'milc  physiologique  inférieure  (56"  c.).  C'est  là  ce 
qui  a  pu  tromper  les  observateurs  qui  n*ont  pris  que  la  tempéra- 
ture de  Taisselie. 

Dans  une  cinquantaine  d'expériences  faites  sur 
:22  cholériques,  M.  lioger  a  trouvé. 

6  fois  le  chiftrc 30  degrés. 

6  fois  le  chilfre 35      — 

2  fois  le  chiffre 34      — 

i  fois  le  chiffre 31      — 

Chez  une  jeune  fille,  il  a  trouvé,  dans  la  bouche,  seu- 
lement 24\    . 

Ainsi,  dit  M.  Roger,  le  choléra  peut  diminuer  les  sources  de  la 
chaleur  animale.  Il  est  don(^  hors  de  doute  que  le  poisdn  cholé- 
rique a  le  pouvoir,  dans  certains  casy  de  diminuer  les  sources  de 
production  de  la  chaleur  animale  :  la  température  intérieure  a 
baissé,  dans  nos  expériences ,  de  5  à  6  degrés  au-dessous  de  la 
moyenne  physiologique,  et  d'autres  observateurs  ont  constaté  une 
dépression  plus  notable. 

Dans  la  bouche,  la  réfrigération  est  plus  marquée  que  dans 
l'aisscllc.  Chez  nos  22  malades,  18  fois  il  y  eut  moins  de  oi", 
5  fois  32°;  chez  plusieurs,  nous  avons  constaté  seulement  28°,  2C% 
25*^,  et  même,  chez  la  jeune  fille  dont  nous  avons  déjà  parlé,  le 
thermomètre,  placé  dans  la  cavité  buccale,  ne  dépassa  point  24". 
Chez  un  malade  de  Magendie,  il  ne  s*arréta  qu'à  23''. 

11  y  a  ici  un  fait  curieux,  c  est,  indépendamment  de  la  plus 
grande  fréquence  de  refroidissement  dans  la  cavité  buccale,  Tiné^ 
gahté  relative  des  chiffres  d'abaissement  donnés  par  le  thermomètre 
cl  dans  cette  cavité  et  dans  la  ré^^ion  axillaire. 

Ordinairement,  en  raison  des  liquides  qu'elle  contient  et  des 
courants  d'air  qui  la  traversent,  la  bouche  a  une  température 
moins  fixe  et  un  peu  moins  forte  que  le  creux  axillaire;  mais, 
d'après  une  trentaine  d'expériences  que  nous  avons  faites  sur  des 
enfants  sains  ou  malades,  il  ne  s'agit  presque  toujours  que  d'une 
fraction  de  degré  au  moins,  parfois  d'un  degré.  Dans  le  choléra^  la 
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différence  est  beaucoup  plus  considérable,  le  plus  souvent  de  plu- 
sieurs degrés,  de  quatre  ou  cinq,  et  même  de  sept  ou  buit.  Ce 
désaccord  entre  la  température  de  deux  cavités  qui  sont  habituel- 
lement dans  un  rapport  exacte  et  qui  donnent,  toutes  deux,  d'une 
manière  uniforme,  la  mesure  de  la  chaleur  interne,  est  certainement 
tréS'Singuliei\  et  il  nest  pas  facile  de  s'en  rendre  compte. 

Dans  le  cboléra,  le  refroidissement  des  extrémités  accusé  par  le 
tbermométre  est  considérable  :  l'instrument  enfermé  dans  la  main 
n'a  pu^  douze  fois,  monter  à  SO*";  cinq  fois  il  est  resté  à  25''  et 
au-dessous;  le  minimum  a  été  21",  trois  degrés  et  demi  au-dessus 
de  la  température  ambiante. 

.  De  l'exposé  des  nombres  obtenus  par  difiérents  observateurs,  cl 
qui  concordent,  cependant,  ressortent ,  avec  la  plus  irrécusable 
évidence,  U  fait  de  la  réfrigération  cholérique  et  la  mesure  de  ce 
refroidissement.  Le  choléra  fait  donc  plus  que  de  troubler  la  calo. 
ricité,  que  de  changer  la  distribution  du  calorique  dans  Téconomic, 
de  la  soustraire,  par  exemple,  aux  extrémités,  pour  Taccumuler 
au  centre  comme  dans  la  fièvre  intermittente  :  les  forais  mysté- 
rieuses qui  président  au  développement  de  la  chaleur  animale  sont 
attaquées  directement;  elles  se  dépriment,  et  le  foyer  de  produc- 
tion, qui  lui-même  est  menacé  de  s'éteindre,  n'envoie  plus  à  la 
périphérie  que  des  irradiations  affaiblies. 

Roger  admet  (jiie,  avec  le  llieniioniùtre  seul,  on 
pourrait  établir  la  grayité  du  pronostic,  rtibaissenient 
étant  synonyme  de  danger.  Dans  toutes  ses  observa- 
tions, saut'  une  seule,  la  mort  eut  lieu  lorsque  le  ther- 
momètre avait  marqué  moins  de  52"  dans  la  bouche  et 
moins  de  23"  dans  la  main. — 11  cite  cependant  Tobserva- 
tion  d'une  jeune  fille  dont  la  bouche  ne  marquait  que 
24"  un  jour,  et  s'élevait  h»  lendemain  à  30% 50.  Cette 
malade  guérit. 

DoYÈiŒ  s^exprime  ainsi  (I)  : 

(I)  Doyôre,  Mémoire  lu  à  rAc;uIrmie  d<'s  sciences  Ir  TA  décembre  1855, 
Sur  la  respiration  et  la  chaleur  humaine  dans  le  eholêra. 
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Les  températures  les  plus  basses  observées  ont  été  celles  de 
33*,6,  54^,  54<',i,  54",5.  Ainsi,  Tenserable  de  mes  observations 
accuse^  dans  les  cholériques  algides,  une  température  interne 
(aisselle)  relativement  fort  élevée  et  inférieure,  tout  au  plus,  de 
5  degrés  centigrades,  à  la  température  normale.  Toutefois,  qu'il  y 
ait  un  certain  abaissement  jusque  dans  les  organes  centraux,  c'est 
un  fait  qui  ne  me  parait  pas  pouvoir  être  révoqué  en  doute. 

La  réaction  amène  le  retour  de  la  température  normale,  ou  môme 
d'une  température  un  peu  plus  élevée;  mais  cette  surélévation 
paraît  être  fort  limitée  dans  les  réactions  franches  et  qui  doivent 
être  suivies  de  guérison.  Toutefois,  j'ai  observé  trop  peu  de  ces 
cas  pour  pouvoir  poser  aucune  règle  à  cet  égard.  Les  phénomènes 
de  calorification  que  j'ai  complètement  étudiés  sont  ceux  qui  pré- 
cèdent la  mort. 

Le  passage  suivant,  emprunté  à  un  mémoire  contem- 
poraiui  montre  quel  est  l'étal  de  la  question  en  1866. 
Il  y  a  quelque  confusion  dans  l'exposé  des  opinions 
régnantes,  et  quelques-unes  de  ces  opinions  sont  mani- 
festement erronées. 

Lad.vme.  —  Choléra  asiatique  (1  )  : 

Dans  cette  maladie,  rabaissement  de  la  température  est  si  carac- 
téristique, que  toute  une  période  de  cette  affection  a  été  nommée 
le  stade  algide.  Cependant,  le  refroidissement  est  loin  d*y  être 
aussi  considérable  qu'on  le  pense  généralement.  Baerensprung  a 
observé  que  le  mercure  monte  lentement  chez  ces  malades,  de 
sorte  que  la  plupart  des  observations  qui  ont  été  prises  sont  enta- 
chées d'erreur  à  cause  de  ce  fait.  Briquet  et  Mignot,  qui  ont  pils  la 
température  de  86  cholériques,  ont  eu  pour  cette  raison  des  chif-^ 
fres  trop  bas,  vu  qu'ils  ne  laissaient  pas  le  thermomètre  dans  l'ais- 
selle plus  de  quinze  minutes  dans  la  plupart  de  leurs  mensurations. 
Le  refroidissement  de  la  cavité  buccale  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celui  de  la  région  axillaire;  cependant,  d'après  Grie- 

(1)  P.  Ladame,  Le  thermomètre  au  lit  du  malade,  Neufchâtel,  1866« 
in-8. 
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singer,  le  thermomètre  introduit  sous  ]a  langue  ne  s'abaisse  pas 
au-dessous  de  30^.  Pendant  la  période  algide,  la  température  reste 
à  peu  près  normale  sous  l'aisselle  (57**)  ;  le  chiffre  de  55''  qui  a  élé 
observé  dans  certains  cas  est  toujours  du  plus  mauvais  augure. 
Dans  Fagonie,  le  thermomètre  peut  s'élever  énormément,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Doyère  a  observé  une  fois  42**;  dans  quel- 
ques cas,  on  a  vu  aussi  une  élévation  après  la  mort,  et  il  est  d'obser- 
vation que  les  cadavres  des  cholériques  se  refroidissent  extrême- 
ment lentement. 

Dans  la  période  de  réaction  avec  état  typhoïde,  qui  succède  ao 
stade  algide,  la  température  s'élève  quelquefois;  mais  elle  peut 
aussi  rester  au-dessous  de  la  normale.  Goppert  et  Baerensprung  ont 
déjà  constaté  ces  faits,  et  les  nombreuses  observations  de  Briquet 
et  Mignot  sont  venues  les  confirmer.  D'après  tout  ce  qu'on  sait 
actuellement,  les  mesures  de  température  n'ont  pas  d'importance 
pratique  dans  le  choléra,  ce  qui  s'explique  par  la  distribution  iné- 
gale de  la  ciialeur  sur  les  divers  points  du  corps  des  malades. 

M.  HmTz  parle  en  ces  termes  (1). 

Le  choléra,  dans  sa  période  algide,  uiïre-t-il  une  diminution  ou 
une  augmentation  de  chaleur  thermométrique?  Les  observations 
sont  contradictoires.  Pendant  que  les  uns  affirment  l'existence 
d'une  température  inlérieurc  (Baerensprung,  Doyère),  les  autres, 
avec  presque  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  établissent 
le  contraire.  11  est  certain  pour  nous  que  cette  divergence  provient 
du  lieu  et  du  moment  de  1  ajiplication  du  thermomètre.  Plongé 
dans  les  profondeurs  de  lanus,  il  donne  la  chaleur  centrale  qui 
peut  être  en  excès;  af)pliquè  à  l'aisselle,  et  surtout  dans  la  bouche, 
il  indique  la  réfrigération  périphérique  qui  est  Irès-rèelle. 

Un  (les  documents  les  plus  importants  et  les  plus 
originaux  sur  celle»  matière  est  le  court  mémoire, 
publié  eii  KSG6  par  Marey,  sur  la  théorie  du  refroidis- 
sement chez  les  cholériiiues. 

(I)  lliitz,  Ali.  CiiALEin  i>a>s  le>  malames  iyouveau  Dietioutiaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  1807). 
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Marey  (1).  — L'auteur  se  place  au  point  de  vue  de  la 
physiologie,  sans  se  préoccuper  des  applications  d'une 
théorie  à  la  thérapeutique.  Il  pense  avec  raison  que  la 
physiologie  doit  tenter  d'abord  de  donner  l'explication 
des  phénomènes  morbides,  faute  de  quoi  il  n'y  a  que 
des  indications  empiriques  et  hasardées. 

Marey  expose  d'abord  l'analogie  qui  semble  exister 
entre  le  choléra  et  les  fièvres  d'accès  : 

Si  l*on  examine  l'ensemble  des  symptômes  du  choléra,  on  voit 
que  c'est  une  maladie  à  deux  stades,  comparable,  en  cela,  à  un 
accès  de  fièvre  intermittente  complet.  Trop  souvent  l'algidité  seule 
nous  apparaît,  puisqu'elle  enlève  le  malade;  mais  n'est-ce  pas 
ainsi  dans  certaines  fièvres  pernicieuses?  Bien  plus,  n'a-t-on  pas 
observé,  sous  l'influence  palustre,  la  fièvre  pernicieuse  à  forme 
cholérique?  Pour  celle-ci,  du  moins,  on  ne  contestera  pas  la  res- 
semblance avec  le  choléra.  Or  j'ai  cherché  à  démontrer  (2)  que,  dans 
les  fièvres  pernicieuses,  le  trouble  fonctionnel  qui  domine  la  scène 
et  parait  tenir  sous  sa  dépendance  tous  les  symptômes  qui  se  pro- 
duisent, est  un  trouble  du  système  nerveux  vaso-moteur,  c'est-à- 
dire  des  nerfs  du  grand  sympathique  qui  régissent  la  contractililè 
des  petits  vaisseaux.  Dans  le  choléra,  les  mêmes  effets  existent  et 
sont  vraisemblablement  produits  par  la  même  cause. 

Après  avoir  exposé  les  expériences  si  importantes  de 
Claude  Bernard  sur  le  rôle  du  système  nerveux  vaso- 
moteur  dans  la  circulation  et  la  calorification ,  Marev 
s'exprime  ainsi  : 

L'algidité  et  la  fièvre  sont  deux  états  entièrement  opposés  :  le 
premier,  produit  par  l'action  augmentée  des  nerfs  vaso-moteurs, 


(1)  Marey,  Physiologie  patftologique,  Esmi  (le  théorie  phyaiologique  du 
choléra  \Ga%ette  hebdomadaire ^  nov.  et  déc.  1865). 

(i)  Marey,  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang» 
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le  second  produit  par  leur  action  diminuée.  Or  toute  action  violente 
et  soutenue  amùne  la  fatigue  et  tend  à  s'affaiblir;  il  devra  donc, 
après  une  forte  contraction  des  vaisseaux,  survenir  une  fatigue 
et  un  relâchement  de  ceux-ci.  Après  toute  algidité,  il  devra  y 
avoir  une  fièvre.  Tout  le  monde  sait  que  beaucoup  de  maladies 
présentent,  en  effet,  deux  stades  opposés;  que  c*est  Talgidité  qui 
précède  et  la  fièvre  qui  suit.  La  physiologie  peut  donc  nous  expli- 
quer non-seulement  la  cause  qui  produit  ces  deux  stades,  mais 
encore  Tordre  constant  dans  lequel  ils  doivent  se  succéder. 

FaiSttnl  rapplication  de  ces  données  i)hysiologiqiies 
a  la  théorie  du  choléra,  l'auteur  pense  que  Ton  peut 
attribuer  aux  nerfs  vaso-moteurs  le  rôle  principal  dans 
la  production  de  quelques-uns  des  symptômes  du  cho- 
léra. Il  rappelle  que,  déjà  en  1852,  Chossal,  pensant 
que  la  calorification  dépond  du  nerf  grand  sympa- 
thique, attribuait  à  cet  ordre  de  nerfs  les  troubles  de 
température  qu'on  observe  dans  le  choléra.  Telle  était 
aussi  l'opinion  émise  par  le  docteur  Auzonx.  L'alyidité, 
pour  Marey,  dé|)endrait  de  l'action  exaj^érée  du  système 
grand  sympathique  et  de  la  contraction  des  muscles 
qu'il  anime.  Dans  le  second  stade,  appelé  à  tort  réaction 
et  qu'il  vaut  mieux  appeler  stade  de  chaleur^  tout  s'ex- 
plique, au  c(uitraire,  par  ré|)uisenient  du  grand  sym- 
pathique et  le  relâchement  des  tissus  ({ui  sont  sous  sa 
dépendance. 

Effets  immédiats  du  resserrement  des  vaisseaux  dam  le  choléra. 
—  Le  resserroment  dos  pclits  vaisseaux  produit ,  comme  effet 
immédiat,  la  diminution  du  volume  de  toutes  les  parties  qui  ren- 
ferment de  riches  lacis  vasculaires.  x\ussi  voil-on  les  extrémités  se 
rétracter,  les  doigts  s'effiler  et  laisser  {^lisser  les  bagues  qu'ils  por- 
taient. Le  nez  s'amincit;  Tœil,  n'étant  plus  soulevé  par  les  nom- 
breux vaisseaux  qui  remplissent  le  fond  de  r<)r))ite,  sVnfonce  consi- 
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dérablemeiit.  De  cette  diminution  de  volume  de  certaines  parties, 
il  résulte  que  la  peau  qui  les  recouvre  devient  trop  large  pour  elles 
et  se  plisse  en  divers  sens;  en  tout  cas,  il  est  facile  d  y  former  des 
plis  en  la  pinçant.  Cet  effet,  qu*on  a  attribué  à  tort  à  une  perte 
d'élasticité  de  la  peau,  est  une  conséquence  naturelle  de  la  décon- 
gestion  des  organes.  On  sait,  au  contraire,  combien  la  peau  est 
tendue,  même  à  Tétat  physiologique,  quand,  sous  rinfluence  de 
i*exercice,  nos  mains  ou  nos  pieds  s'échauffent  et  se  gondont. 

Dans  le  choléra, les  artères  d'un  moyen  volume,  comme  la  radiale, 
la  temporale,  sont  revenues  sur  elles-mêmes  ;  le  pouls  y  est  très- 
faible,  ce  qui  s  eiplique  encore  par  la  diminution  du  volume  de 
ces  vaisseaux.  Parfois  la  pulsation  y  est  tout  à  fait  insensible;  pour 
la  trouver,  il  faut  la  chercher  ù  Thumérale,  aux  fémorales,  aux 
carotides... 

L'auteur  rappelle  Texpcrience  de  Mageiulie  qui  ou- 
vrant l'artère  d'un  cholérique  n'a  pas  vu  le  sang 
jaillir.  11  pense  qu'il  se  produit,  en  pareil  cas,  un 
véritable  spasme  vasculaire.  Il  ne  méconnaît  pas  les 
altérations  survenues  d'ailleurs  dans  l'apparence  du 
sang  : 

Modifications  de  la  température  à  la  surface  du  corps  et  dans  la 
profondeur  des  organes  pendant  Valgidité  du  choléra.  —  Les  modi- 
fications circulatoires  qui  viennent  d'être  signalées  entraînent  néces- 
sairement un  trouble  de  la  température.  La  surface  du  corps  se 
refroidit,  et  particulièrement  les  extrémités  ol  le  visage.  Ce  refroi- 
dissement est  un  effet  simple  de  la  cessation  du  cours  du  sang  dans 
les  organes.  La  vaporisation  des  sueurs  profuses  qui  couvrent  le 
corps  tend  aussi  à  rendre  ce  refroidissement  plus  sensible  ;  s*il 
n'est  pas  encore  arrivé,  on  peut  empêcher  ce  refroidissement  en 
chargeant  le  malade  de  couvertures.  Mais,  pendant  que  la  surface 
du  corps  est  refroidie,  le  malade  se  préoccupe  pou  de  ce  phéno- 
mène extérieur.  Il  éprouve,  au  contraire,  une  chaleur  intérieure 
insupportable.  Ce  fait  est  des  mieux  acquis  aujourd'hui  ;  les  mé- 
decins atteints  du  choléra  Tout  signalé,  et  1  on  sait  que  tous  les 
malades,,  pendant  Talgidité,  ont  horreur  des  boissons  chaudes  et 
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grand  appétit  pour  la  glace.  Sandras  (1852)  a  constate  que,  si 
l'on  ouvrait  des  cadavres  immédiatement  après  la  mort,  on  trou- 
vait, k  l'intérieur  des  corp^,  une  température  très-élevée  à  laquelle 
on  était  loin  de  s'attendre,  en  raison  du  froid  que  présentaient  les 
parties  extérieures.  Broussais  fît  la  même  observation.  Plus  récem- 
ment, et  à  propos  de  notre  épidémie  de  1854,  Bf .  Doyère  (1  )  reprit  les 
observations  relatives  à  la  température  centrale  du  choléra,  et  la 
trouva,  à  l'intérieur,  plus  élevée  que  chez  l'homme  sain.  Il  observa 
une  élévation  de  la  température  centrale  qui,  dans  quelques  cas, 
alla  à  42  degrés.  On  avait  noté  intérieurement  un  phénomène 
étrange,  le  réchauffement  du  cadavre  des  cholériques.  M.  Doyère 
montra  que  le  réchauffement  se  fait  aux  approches  de  la  mort, 
mais  n'est  pas  postérieur  à  celle-ci.  Il  est  donc  constant  que  les 
troubles  de  la  température  chez  les  cholériques  semblent  liés  à 
ceux  de  la  circulation  ;  que  le  sang  n'arrive  plus  aux  surfaces  pour 
les  réchauffer  de  sn  propre  chaleur,  mais  que,  concentré  dans  la 
profondeur  du  corps  et  dans  les  cavités  splanchniques,  il  y  acquiert 
une  température  plus  élevée  quà  Vétat  noi^mal.  Ce  dernier  fait 
prouve  jusqtià  Vévidence  que  la  production  de  chaleur  nest  jum 
tarie  dans  sa  source,  mais  que  le  trouble  le  plus  accusé  consiste  en 
une  absence  de  déperdition  du  calorique  qui  n  arrive  plus  à  la 
surface. 

Pour  s'expliquer  le  réchauffement  de  la  surface  du  corps  qui  sc' 
produit  au  moment  de  l'agonie,  il  me  semble  qu'il  faut  admettre 
nécessairement  une  résolution  de  la  contraction  vasculaire  au  mo- 
ment de  la  mort.  Les  vaisseaux  redeviennent  alors  perméables  au 
sang,  et  celui-ci  vient  porter  à  la  périphérie  le  calorique  longtemps 
accunmlé  dans  la  profondeur  des  organes. .. 

L'auteur  rappelle  ensuite  les  troubles  do  Théinatose, 
les  ex|)ériences  de  Browa  Sequard  sur  le  sang  veineux 
injecté  dans  les  artères ,  d'où  résulte  une  contraclion 
ou  crampe.  Examinant  la  question  de  Tallération  du 
san<^  par  la  soustraction  du  sérumi  produite  pîir  les 

(1)  Mémoires  des  savanla  étrangers  à  ClnsUlul- 
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garde-robes  abondantes,  il  croit  que  cette  lésion  a  été 
exagérée,  et  que  les  troubles  nerveux  sont  plus  impor- 
tants. 

Les  conclusions  thérapeutiques  de  cette  intéress'ante 
élude  théorique  peuvent  se  formuler  ainsi  :  hydrothé- 
rapicj  pour  provoquer  le  relâchement  des  vaisseaux; 
administration  de  glace  à  Tintérieur,  moyen  direct  d'a- 
baisser la  température  centrale  exagérée  : 

Convrir  beaucoup  le  malade  et  le  refroidir  à  l'intérieur,  telle 
serait  l'indication  la  plus  naturelle,  si  Ton  attache  une  grande 
importance  à  ramener  la  température  à  sa  distribution  normale. 


§  f .  —  OlMerYationfi  d«  raateiir. 

Les  citations  que  nous  avons  faites  plus  haut,  bien 
qu'incomplètes  et  empruntées  à  un  petit  nombre  d'au- 
teurs, suffisent  à  montrer  que  la  thermométrie,  appli- 
quée à  l'étude  du  choléra,  n'a  pas  encore  donné  de  ré- 
sultats absolus. 

En  produisant,  à  notre  tour,  des  observations  sur 
ce  même  sujet,  nous  espérons  hâter  le  moment  où 
cette  importante  question  recevra  une  solution  défi- 
nitive. 

3Iéthode  d'observation.  —  Voici  comment  nous  ayons 
procédé  :  deux  fois  en  vingt-quatre  heures  nous  avons 
noté  la  température  de  nos  malades,  non  pas  en  un 
seul  point,  mais  en  trois  points,  qui  étaient  la  bouche, 
l'aisselle  et  le  rectum,  et  nous  avons  donné  le  tableau 
des  variations  de  la  température  eu  ces  trois  points, 
sous    forme    de   courbes.    La    première  observation 
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• 

élail  faite  à  la  visite  du  matin,  vers  neuf  heures, 
et  la  deuxième  à  la  visite  du  soir,  entre  cinq  et  six 
heures.  Nous  avons  ainsi  pu  observer  les  oscillations 
diurnes  qui  se  produisent  presque  toujours  même  chez 
les  hoifimes  malades,  c'est-à-dire  que  les  tempéra- 
tures sont  toujours  plus  élevées  le  soir  et  plus  basses 
le  matin  à  l'état  physiologique,  et  qu'il  en  est  presque 
toujours  de  même  dans  l'état  morbide.  Dans  le  second 
cas,  l'amplitude  des  oscillations  est  généralement  plus 
grande  ;  quelquefois  la  marche  de  la  maladie  trouble 
ces  oscillations.  Nous  avons  ainsi  observé  nos  malades 
pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie  et  noté,  cha- 
que jour,  deux  fois,  l'état  de  leurs  températures. 

Pendant  la  période  algide  du  début,  l'alaxie  est  telle 
que  toute  trace  de  l'oscillation  diurne  disparait  ;  il  peut 
se  faire  que  les  températures  baissent  vers  le  soir  si  la 
maladie  va  s'aggravant.  11  en  est  de  mémo  lorsque  la 
maladie,  après  avoir  parcouru  ses  périodes  habituelles, 
retombe  de  la  réaction  dans  l'algidité.  En  dehors  de 
ces  circonstances,  si  la  tem[)érature  se  tient  au  voisi- 
nage du  niveau  normal,  à  plus  forte  raison  si  elle  le 
dépasse,  l'oscillation  diurne  apparaît,  faible  dans  le 
premier  cas,  forte  dans  le  second,  et  elle  peut  varier 
de  quelques  dixièmes  de  degré  à  un  degré  1/2  et  même 
deux  degrés.  C'est  dans  le  rectum  que  cette  oscillation 
se  montre  le  plus  régulière. 

Les  grands  écarts  de  la  tem|)érature  de  la  bouche 
sont  indé|)endants  de  cette  loi  et  tiennent  à  des  causes 
particulières,  ainsi  que  nous  avons  tenté  de  le  démon-^ 
trer  (voir  les  tableaux  graphiques). 
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Nos  observations  thermométriques  dépassent  le 
chiffre  de  1400.  —  H  y  a  tel  malade  sur  lequel  nous 
avons  fait  jusqu'à  cent  observations.  —  D'autres  n'ont 
fourni  que  quelques  indications  fugitives,  à  cause  de  la 
rapidité  de  la  maladie  terminée  en  quelques  heures  par 
la  mort. 

En  même  temps  que  nous  faisions  ces  observations, 
nous  prenions  le  tracé  sphygmographique  du  pouls,  de 
sorte  qu'il  nous  a  été  possible  défaire  des  études  com- 
paratives sur  l'état  des  températures  et  sur  celui  de  la 
circulation  dans  le  cours  complet  de  la  maladie.  Nous 
notions  aussi  le  poids  des  malades  et  le  volume  des 
excréta.  Nous  avons  pu  aussi  analyser  les  urines  dans 
quelques  cas,  et  donner  le  tableau  à  peu  près  complet 
des  phénomènes  morbides,  de  sorte  que  l'on  nous  par- 
donnera  de  nous  être  servi  quelquefois  de  l'expression 
«  courbe  générale  de  la  maladie  y>  pour  désigner  l'en- 
semble de  ces  observations.  Nous  exposons  d'abord 
quelques  idées  théoriques  sur  la  chaleur  de  l'homme, 
au  point  de  vue  de  la  |)hysiologie  pathologique. 

Répartition  de  la  chaleur.  —  La  température  cen- 
trale du  corps  doit  être  comparée  à  celle  de  la  sur- 
face et  à  l'état  de  la  circulation.  Cette  comparaison  est 
essentielle,  puisque  le  seul  véhicule  de  la  chaleur  c'est 
le  sang. 

Par  conséquent,  là  où  il  y  a  beaucoup  de  sang  il  y 
aura  beaucoup  de  chaleur,  ot  là  où  le  sang  est  rare  la 
température  baissa.  Donc  si  les  vaisseaux  de  la  peau^ 
des  poumons,  dé  la  tête,  se  resserrent  et  ne  reçoivent 
que  peu  de  sang,  ces  parties  se  refroidissent  vite,  c'est- 
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â-iiire  (iii'elles  cessent  de  recevoir  de  la  chaleur,  car 
sanjj  égale  chaleur.  Peiuiaiil  ce  Lenips,  le  œnlre,  conser- 
vant lout  le  sang,  perd  nuiim  de  chaleur.  Or,  si  le  centre 
tend  11  loniher  au-dessous  de  sa  chaleur  niinîma  et  que 
la  circulation  continue  à  être  ri^pandue  abondamment 
à  la  jiéripliérie,  le  refroidisseinont  interne  a  lieu  cl 
l'homme  risque  de  mourir,  Si,  au  contraire,  tout  le  ré- 
seau élastique  de  la  périphérie  se  resserre  et  se  ferme, 
la  peau  devient  froide,  elle  ne  gaspille  plus  la  chaleur 
qui  reste  toute  concentrée  au  service  pressant  du  cen- 
tre, —  et  aimi-,  la  production  étant  diminuée,  si  la  dé- 
pense rate  la  même,  il  y  a  perte;  $i  la  dépctxse  diminue 
plus  que  la  productiun,  Hy  a  éœnomie  et  le  niveau  tend 
à  remonter.  Inversement,  si  la  production  centrale 
s'accroît  de  façon  à  porter  la  température  de  linies- 
tin  de  Ô7°,5  à  il,  il  y  a  excès  de  chaleur,  et  alors  que 
se  passe-t-il'J  I>a  chaleur  centrale  en  excès  sollicite  l'é- 
panouissement, le  relùchemenl  maximum  du  réseau 
capillaire  partout;  cl  cette  béance,  cette  perméabilité, 
ces  milliers  de  robinets  ouverts,  facilitent  la  circula- 
tion, la  rendent  fréquente,  ample,  excessive;  le  pouls 
algide  était  ceci  : 


'  '*  Le  pouls  de  clialeur  sera  : 
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La  peau  fume^  le  sang  se  refroidit  par  cette  excessive 
dépense,  tant  en  sécrétion  sudorale  qu'en  évaporation 
d'eau  par  le  poumon  et  en  rayonnement,  et  le  niveau 
tend  à  baisser^ 

Donc  il  n'y  a  ni  régulation  par  un  système  nerveux 
intelligent,  ni  action  vitale  compensatrice  ^  ni  réac- 
tion... H  va  la  chaleur  seule,  et,  influencés  par  elle, 
les  vaisseaux  avec  leur  élasticité. 

Axiomes.  —  1*"  Les  surfaces  cutanée  et  pulmonaire 
sont  le  régulateur  de  la  température. 

2"*  Le  mécanisme  de  cette  régulation  est  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  qui  jouent  le  rôle  de  soupapes 
on  d*écluses. 

3*  La  chaleur  est  le  principal  agent  de  la  circu- 
lation. 

On  verra,  par  nos  courbes  mieux  que  par  une  con- 
ception idéale,  la  démonstration  de  ce  fait.  Ainsi,  que 
la  chaleur  du  rectum  (laquelle  tend  à  être  constante) 
vienne  à  baisser,  aussitôt  celle  de  la  bouche  baisse 
dans  des  proportions  énormes;  cest  un  balancier  qui 
omlle  autour  d'un  centre  de  gravité. 

Lorsque,  au  contraire,  la  courbe  du  rectum  se  relève 
et  se  hausse  au-dessus  de  sa  moyenne,  la  courbe  de  la 
bouche  se  hausse  tout  près  de  la  première  et  reste 
haute.  Cette  dépense  fait  baisser  le  niveau. 

Le  pouls  donne  les  mêmes  oscillations  que  la  bou- 
che, passant  de  70  pulsations  à  140  en  quelques 
heures,  si  le  rectum  s'échauffe  de  deux  ou  troi% 
degrh. 
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mal;  elle  est  donc  pre$que  comiante .  Au  contraire,  la 
température  de  la  peau  et  celle  de  l'aisselle  oscillent 
dans  des  limites  très-larges.  Il  semble  qu'il  y  ait  une 
loi  d'après  laquelle  la  constance  même  de  la  tempé- 
rature rectale  est  maintenue  par  les  écarts  de  tem- 
pérature de  la  peau  et  de  la  bouche,  celles-ci  se 
refroidissant  ou  s'échauffant  selon  l'état  de  la  calori- 
(ication  centrale  ;  il  y  a  émission  à  la  surface  ou  con- 
centration par  le  retrait  de  la  chaleur  périphérique, 
suivant  la  production  plus  ou  moins  grande  de  la 
chaleur  intérieure.  —  Nous  pensons  donc  que  le  re- 
froidissement et  l'échauftement  du  corps  dans  le  cho- 
léra ne  peuvent  être  étudiés  utilement  dans  un  seul 
point.  Il  faut  comparer  entre  elles  les  températures 
des  régions  centrales  (rectum),  de  la  peau,  et  de  la 
bouche. 

La  seule  partie  du  corps  où  l'on  puisse  bien  étudier 
la  temp<'»rature  centrale  est  le  rectum.  L'expérience 
montre  que  dans  cette  région  l'élévation  est  toujours 
plus  grande  que  dans  les  autres  régions  accessibles  à 
nos  instruments,  et  qu'elle  y  est  à  peu  près  constante, 
c'est-à-dire  que,  si  elle  peut  s'élever  de  5  ou  4  degrés, 
elle  ne  s'abaisse  que  très-rarement  au  dessous  du  chif- 
fre normal,  qui  est  7}?\o.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans 
les  autres  régions  du  corps  accessibles  aux  observa- 
tions thennomélriques. 

La  liouche  et  la  main  peuvent  donner  des  tem|)éra- 
tures  très-basses,  puisqu'elles  descendent  jusqu'à  25*; 
ainsi  elles  n'ont  jws,  comme  la  tenipérature  centrale, 
un  minimum  (ixe.  Kilos  ne  s'élèvent  |)as  au-dessus* de 
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la  Jempérature  rectale,  et  même  elles  n'atteignent  ja- 
mais le  niveau  de  celle-ci. 

La  main  nous  paraît  être  la  dernière  région  qu'il 
faille  interroger.  Voici  pourquoi  : 

1*"  La  température  de  la  main  ne  représente  aucu- 
nement la  température  vraie  de  l'organisme,  et  elle 
varie  de  10  degrés  d'un  individu  à  l'autre,  en  état  de 
santé.  Ainsi  des  gens  également  bien  portants  peuvent 
avoir  les  mains  chaudes  ou  froides,  sans  que  cette 
différence  offre  aucune  signification  intéressante.  Com- 
ment dés  lors  comparer  ces  chiffres  entre  eux?  C'est 
là  perdre  son  temps.  D'ailleurs  l'application  régulière 
du  thermomètre  dans  la  main  est  impossible  chez  cer- 
tains malades,  chez  les  nianouvriers  (voir  plus  loin.) 

Uaisselle  convient  mieux,  parce  que  l'instrument, 
entouré  et  serré  de  partout,  est  tenu  au  contact  des 
tissus.  Mais  est-ce  bien  la  température  de  la  peau  que 
l'on  obtient?  non  certes,  c'est  la  température  des  mas- 
ses musculaires,  des  parois  thoraciques  ;  c'est  presque 
la  température  centrale;  aussi  les  observations  recueil- 
lies dans  l'aisselle  ne  peuvent-elles  être  considérées 
comme  traduisant  la  température  de  la.  surface  du 
corps.  Elle  peuvent  être  interprétées  comme  donnant 
la  température  moyenne  du  corps.  Ces  observations 
sont  très-inférieures,  du  reste,  comme  exactitude  à 
celles  que  fournit  le  rectum.  Elles  donnent  des  chif- 
fres qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux  que 
fournit  le  rectum  ;  mais  l'oscillation  y  est  plus  grande 
que  dans  cette  région,  et  les  chiffres  y  sont  moins 
élevés. 
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La  peau  ne  peut  être  facilement  explorée  ;  il  fau- 
drait trouver  une  région  où  le  thermomèlre  pût  être 
plongé,  tandis  que,  sur  la  surface  de  la  peau,  Tinstru- 
ment  n'est  que  tangent  à  cette  surface  par  une  très- 
petite  partie  de  sa  circonférence,  ce  qui  rend  les  ob- 
servations illusoires. 

Lu  bouche  permet  des  observations  exactes  et  à  Tabri 
de  tout  reproche  ;  en  y  plongeant  la  boule  du  thermo- 
mètre, soit  qu'on  la  place  entre  les  dents  et  la  joue, 
soit  qu'on  l'insinue  sous  la  langue,  on  arrive  prompte- 
ment  à  fixer  le  point  maximum  où  s'élève  la  colonne 
mercurielle.  Or  Ja  bouche  très-iVoide,  comme  la  peau, 
dans  le  choléra  algide,  donne  lieu  aux  observations  les 
plus  précieuses,  si  on  les  rapproche  de  celles  que 
fournit  l'examen  de  la  température  rectale.  Là  e$t  la 
queiition.  Noter  la  température  de  la  bouche  ou  de  la 
peau  sans  tenir  compte  de  celle  du  rectum,  c'est  faire 
une  œuvre  stérile. 

Cette  comparaison  nous  a  montré  tout  d'abord  des 
oscillations  presque  nulles  dans  le  rectum  et  énormes 
dans  la  bouche;  ici,  il  y  a  des  écarts  de  IT  au-dessous 
de  la  température  normale  ;  tandis  que  là  (dans  le  rec- 
tum), rabaissement  ne  va  pas  à  2%  et  encore  n'est-ce 
qu'une  oscillation  très-rapide.  La  température  centrulc 
est  constante,  la  température  de  la  bouche  est  compen- 
satrice, régulatrice  de  celle  du  contre.  Or  la  bouche  et 
la  peau  peuvent  être  considérées  comme  donnant  des 
indications  analogues  dans  le  choléra  ;  l'une  et  l'autre 
région  sont  à  la  périphérie  et  o[)|)osées  aux  régions 
centrales* 
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Je  ne  veux  pas  laisser  persister  une  erreur  qui  a 
cours,  c'est  que  le  refroidissement  excessif  de  la 
bouche  tient  à  l'usage  de  la  glace  en  boisson.  Sans 
doute,  si  le  malade  a  un  morceau  de  glace  dans  la 
bouche,  il  ne  faut  pas  prendre  à  ce  moment  sa  tempé- 
rature buccale,  mais  la  bouche  reprend  très-vite  sa  tem- 
pérature propre.  D'ailleurs  lorsque  l'état  fébrile  (réac- 
tion) se  produit,  les  malades  sucent  également  de  la 
glace,  ce  qui  n'empêche  pas  leur  température  buccale  de 
s'élever  à  39*.  Nous  croyons  avoir  toujours  opéré  de 
façon  à  ne  pas  encourir  le  reproche  d'inexactitude. 

Choix  du  lieu  où  Von  explore  la  température.  — 11  est 
uécessaire  de  rechercher  la  température  en  différents 
points  du  corps.  La  plupart  des  expérimentateurs  ont 
exploré  Vaisselle  seule.  Aujourd'hui,  par  une  sorte  de 
consensus^  on  s'est  accordé  à  recueillir  la  température 
dans  cette  unique  région  ;  à  peine  la  nomme-t-on,  tant 
il  est  usuel  de  ne  faire  les  observations  therniométri- 
ques  qu'en  ce  seul  point.  En  sorte  que  les  médecins 
qui  écrivent  :  «  la  température  était  de  59%  »  par 
exemple,  sous-entendent  qu'il  s'agit  de  l'aisselle.  11 
fallait,  en  effet,  choisir  une  région  et  s'y  tenir,  pour 
que  les  observations  fussent  uniformes,  dès  l'instant 
(|u'on  cherchait  non  pas  les  variations  de  la  tempéra- 
ture aux  différentes  parties  du  corps,  ni  sa  répartition, 
ni  les  compensations^  mais  pour  ainsi  dire  la  chaleur 
du  corps  localisée  en  un  point.  Celte  erreur  grave 
enlève  à  la  plupart  des  travaux  contemporains  une 
partie  de  leur  valeur.  Tel  observateur  qui  a  fait  école 
[)ar  la  persistance  de  ses  recherches  thermométriques 
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poursuivies  pendant  dix  ans  sur  toutes  les  maladies 
prises  au  hasard,  se  prévaudra  de  ses  100,000  observa- 
tions. Mais  il  ne  nous  a  donné  que  la  température  de 
Taisselle  ;  rarement  il  a  exploré  la  bouche  ou  la  main  ; 
jamais  il  n'a  comparé  la  chaleur  aux  différents  points 
du  corps.  Or,  cette  répartition  de  la  chaleur,  ces  varia- 
lions,  cet  antagonisme,  ce  rôle  de  régulateur^  joué  par 
certaines  parties  de  Torganisme,  lui  ont  échappé.  11 
fallait  voir  l'ensemble  de  cette  fonction  de  chaleur  et 
ses  rapports  avec  les  autres  fonctions  du  corps,  aux  dif- 
férentes périodes  et  pendant  tout  le  cours  d'une  mala- 
die. C'est  là,  croyons-nous,  la  seule  méthode  féconde. 

Si  l'on  se  place  au  point  de  vue  de  l'exercice  pra- 
tique de  la  thermométrie,  il  y  a  des  règles  (pi'il  faut 
connaître.  J'entrerai,  à  cet  égard,  dans  des  détails  tout 
a  fait  techniques  et  professionnels,  lesquels  ne  peuvent 
être  appréciés  ([ue  par  les  médecins  cliniciens. 

Gavarret  s'exprime  ainsi  (1)  : 

• 

Nous  avons  dit  combien  il  serait  désirable  que  les  divers  obser- 
vateurs se  fussent  accordés  pour  choisir  une  même  partie  du  corp.s 
comme  siège  de  leurs  recherches  thermomélriques  ;  les  résultats 
sernient  plus  comparables.  Tout  courant  dair  passant  sur  une  sur- 
face humide  étant  une  cause  d'évaporation  et  de  refroidissemeiil, 
tant  que  te  thermomètre  reste  dans  la  bouche,  il  faut  de  toute 
nécessité  que  la  respiration  se  fasse  exclusivement  par  les  narines  ; 
notre  expérience  personnelle  nous  a  appris  que  cette  condition 
indispensable  est  très-difficile  à  réaliser. 

L*anus  n*expose  pas  aux  mêmes  causes  dVrrenr,  mais  la  difil- 
culte  de  l'opération  et  la  répugnance  invincible  opposée  par  cer- 
tains sujets  à  une  semblable  manœuvre  ne  permettent  pas  de  géné- 
raliser ce  mode  d'observation. 

(I)  Gavarret,  Physique  mèdicnU'. 
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La  main  embrasse  bien  le  réservoir  du  thermomètre,  mais  elle 
est  trop  influencée  par  les  variations  du  milieu  ambiant  pour  que 
ses  indications  puissent  être  prises  pour  la  traduction  de  la  véri- 
table température  du  corps. 

L'aisselle  nous  a  toujours  paru  et  nous  parait  encore  le  lieu  que 
Ton  doit  choisir  pour  déterminer  la  température  du  tronc.  Le 
Ihermomëtre  s'applique  bien  de  toutes  parts,  contre  la  peau,  quand 
on  a  soin,  ce  qui  est  toujours  facile,  de  tenir  le  bras  rapproché  du 
thorax;  la  lecture  se  fait  facilement  sur  place  et  sans  avoir  besoA* 
de  déranger  l'instrument.  Cette  région  est  assez  bien  abritée  contre 
les  variations  extérieures  pour  que  les  résultats  obtenus  représen- 
tent exactement  la  température  du  corps;  et  enfin  l'observation, 
n'entraînant  après  elle  ni  fatigue,  ni  répugnance,  peut  être  pro- 
longée assez  longtemps  pour  que  l'équilibre  s'établisse  entre  le 
Ihermomètre  et  la  peau. 

• 

Gavarret  dit  ailleurs  (1)  : 

Pour  ma  part,  c'est  toujours  à  l'aisselle  que  j'ai  eu  recours 
quand  j'ai  voulu  constater  la  température  générale  d'un  malade; 
c'est  l'aisselle  qui  m'a  toujours  présenté  la^'éalisatiou  la  plus  com- 
plète de  toutes  les  conditions  exigibles  d'exactitude  dans  les  résul- 
tats et  de  facilité  dans  l'observation. 

AissGLLE.  —  Vaisselle  est  un  lieu  bien  choisi  pour 
l'exploration,  en  ce  sens  que  la  boule  du  thermomètre 
y  est  cachée,  entourée,  pressée  léjjcremenl,  et  partout 
au  contact  des  tissus.  On  n'obtient  pas,  en  ce  point, 
la  température  centrale,  comme  l'ont  dit  à  tort  quel- 
ques expérimentateurs  ;  en  effet  la  température  y  est 
inférieure  toujours  à  celle  du  rectum  ou  du  vagin  ;  mais 
on  y  a  une  température  qui  suit  à  peu  près  les  varia- 
tions de  la  température  rectale  et  qui  n'est  point  su- 

(I)  Recherches  sur  la  température  du  corps  humain  dans  les  fièvres 
intermiltenUs.  L'Expérience,  1859. 
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jette  à  de  grandes  et  subites  oscillations.  Cette  tempé- 
rature se  tient  toujours  à  un  niveau  élevé,  et  si  Ton  n'y 
a  pas  les  minima^  on  est  bien  près  d'y  observer  les 
maxima  de  la  chaleur  du  corps;  voilà  en  quoi  Taissellc 
est  un  lieu  bien  choisi  pour  les  observations  thermo- 
métriques. 

'è  Les  difficultés  pratiques  ici  sont  cependant  nom- 
breuses. Il  faut  avoir  soin  délaisser  le  thermomètre  en 
place  pendant  un  temps  suffisant.  Quelques  observa- 
teurs ont  prétendu  que  la  durée  de  l'observation  devait 
être  d'environ  un  quart  d'heure,  de  vingt  minutes 
même  et  ont  cru  ainsi,  à  tort,  se  mettre  à  Tabri  de 
Terreur. 

D'autres  ont  donné  le  cjiiffre  de  sept  minutes.  Ce 
sont  là  des  limites  arbitraires,  qui  n'ont  rien  de 
scientifique  et  quj  n'ont  pas  de  raison  d'être.  Le 
modus  faciendi  est  tout.  On  no  doit  jamais  laisser 
l'instrument  en  place  ni  se  fier  à  la  patience  du 
sujet  en  expérience.  Il  faut  se  placer  dans  les  con- 
ditions suivantes  : 

A.  Appliquer  l'instrument  au  fond  de  l'aisselle  es- 
suyée préalablement,  et  faire  attention  que  les  linges 
ne  viennent  pas  au  contact  delà  boule  du  thermomètre. 

B.  Appliquer  le  bras  du  sujet  sur  la  poitrine  en  le 
[lortant  en  avant. 

C.  Tenir  l'instrument  par  la  partie  supérieure  et 
l'appuyer  assez  pour  que  la  boule  soit  bien  au  contact 
des  tissus. 

D.  Certaines  dispositions  des  organes  rendent  cette 
exploration  difficile;  il  peut  se  faire  que  la  maigreur 
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du  sujet  soit  telle  que  son  aisselle,  creuse,  ne  permette 
pas  le  contact  complet  de  l'instrument. 

E.  Il  faut  que  l'observateur  regarde  attentivement 
ropération  et  sache  saisir,  sur  place,  les  indications; 
il  faut  qu'il  note  la  posture  qui  donne  les  résultats  les 
plus  sûrs,  qu'il  sache  si  la  colonne  mercurielle  monte 
ou  descend,  suivant  telle  ou  telle  disposition  donnée 
à  l'instrument,  etc. 

n  est  quelquefois  nécessaire  d'opérer  rapidement 
lorsqu'on  est  en  présence  d'un  sujet  atteint  d'une  ma- 
ladie grave,  convulsive,  avec  délire,  soubresauts.  Les 
cholériques  qui  s'agitent,  qui  vomissent,  qui  changent 
(le  posture,  supportent  impatiemment  de  semblables 
observations. 

Bouche.  —  La  boiœhe  donne  des  indications  utiles, 
mais  surtout  au  point  de  vue  des  grandes  oscillations 
compensatrices.  Nos  tracés  montrent  à  quel  point  peut 
parvenir  ce  phénomène.  L'exploration  de  celte  région 
ne  pourrait  donc  convenir  aux  observateurs  qui  recher- 
cheraient seulement  l'élévation  de  la  température,  et 
son  chiffre  moyen. 

Ilestutileque  le  thermomètre  soit  placé  sous  la  langue 
et  coiffé  parcelle-ci,  que  la  bouche  soit  close,et  que  le 
malade  n'inspire  et  n'expire  que  par  le  nez.  Telles  sont 
les  conditions  idéales  prescrites  parles  auteurs  les  plus 
autorisés.  En  temps  ordinaire,  c'est-à-dire  pour  l'ex- 
périmentation physiologique  ces  conditions  peuventêtre 
atteintes  assez  facilement  :  elles  sont  possibles  aussi 
quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui  n'est  pas  convulsive, 
qui  ne  donne  pas  le  délire,  qui  n'altère  pas  lescondi- 
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lions  normales  de  la  langue.  Mais  en  présence  de 
quelles  difficultés  ne  se  trouve  pas  rexpérimentaleur 
qui  observe  un  cholérique,  un  éclamplique,  un  téta- 
nique, un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  ataxique 
avec  sécheresse  de  la  langue  :  même  difficulté  chez  les 
malades  atteints  de  pneumonie  grave  et  dont  la  langue 
est  parcheminée  et  ne  peut  pas  se  mouvoir. 

Donc  il  existe  là  des  difficultés  d'exécution  dont  il 
faut  tenir  compte.  Une  extrême  patience,  un  tour  de 
main  heureux  et  que  donne  seule  l'expérience  clinique, 
on  viennent  quelquefois  à  bout.  En  tout  cas  les  physi- 
ciens et  les  physiologistes  purs  doivent  être  pleins  dMn- 
dulgence  pour  le  médecin  qui  s'est  trouvé  aux  prises 
avec  de  pareilles  difficultés  pratiques  et  qui  n'est  arrivé 
qu'à  des  résultats  approximatifs.  Quelquefois  j'ai  ob- 
servé que  Timpossibilité  où  était  le  malade  de  clore  sa 
bouche,  de  respirer  par  le  nez,  de  mouvoir  sa  langue 
était  un  obstacle  insurmontable.  En  pareil  cas,  j'ai  eu 
recours  à  un  autre  procédé  qui  consiste  à  enfoncer  le 
thermomètre  en-tre  la  joue  et  l'arcade  dentaire,  .pro- 
fondément. La  température  recueillie  en  ce  point,  ne 
diffère  pas  considérablement  de  celle  que  fournit  le 
plancher  de  la  bouche. 

Main.  —  La  main  présente  des  oscillations  de  tempé- 
rature excessives.  En  quelques  minutes  la  tempéra- 
ture y  peut  varier  de  plusieurs  degrés  centigrades. 
Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  toutes  les  maladies.  Dans  les 
pyrexies  et  les  phlegmasies,  on  peut  se  servir  de  la 
main  pour  déterminer  la  température  moyenne  ;  mais 
c'est  une  région  trompeuse  dans  la  plupart  des  cas. 
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I/amplitiidc  extraordinaire  des  oscillations  de  la  tem- 
pérature de  la  main  peut  être  utilisée  pour  des  recher- 
ches spéciales,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer  dans  un 
autre  travail. 

IjCs  difficultés  dfî  Topera tion  sont  très-grandes  et 
souvent  insurmontables  quand  on  veut  appliquer  exac- 
loment  le  thermomètre  dans  le  creux  de  la  main.  Chez 
les  femmes,  chez  les  vieilles  femmes  oisives  surtout, 
cette  application  peut  se  faire  sans  trop  de  difficulté, 
mais  il  faut  y  renoncer  che2^  les  terrassiers  et  autres 
ouvriers  aux  mains  calleuses  et  incapables  de  se  fer- 
mer. Il  y  a  donc  des  cas  très-nombreux  où  il  est  impos- 
sible d'explorer  la  main  d'un  malade  avec  le  thermo- 
mètre. Aussi  ai-je  dû  renoncer  à  cette  région,  dans 
mes  études  sur  le  choléra. 

Rectim  et  vagin.  — L'exploration  de  l'aisselle,  de  la 
Iwuche,  (le  la  main  ou  du  jarret  ne  donnent  qu'une 
i(ir»e  imparfaite  de  la  chaleur  humaine.  Il  faut  explorer 
le  rectum  ou  le  vagin  ;  là  seulement  on  obtient  une  tem- 
juTature  qui  représente  à  peu  près  exactement  celle 
^les  parties  profondes.  Toujours  et  sans  exception  le 
thermomètre  marque  dans  ces  organes  une  élévation 
iioUble  par  rapport  aux  autres  régions.  En  outre  la 
température  y  est  à  peu  près  constante  et  n'y  est  point 
sujette  à  de  grands  et  rapides  écarts.  Quelquefois  la 
température  varie  partout,  tandis  qu'elle  est  constante  à 
un  dixième  de  degré  près,  pendant  plusieurs  jours  dans 
le  rectum.  Cette  tendance  de  la  température  centrale 
à  être  constante  est  précisément  expliquée  par  la  varia- 
tion des  autres  parties  qui  jouent  par  rapport  à  elle  le 
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rôle  de  régulateur.  C'est  là  un  fait  important  et  dont 
j'ai  poursuivi  l'étude  non-seulement  dans  le  choléra, 
mais  dans  un  certain  nombre  d'états  morbides  et  aussi 
dans  l'état  physiologique.  Il  y  a  des  cas  où  la  tempéra- 
ture dans  le  rectum  monte  alors  que  partout  ailleurs 
elle  baisse,  et  à  cause  de  cela  même. 

Les  raisons  de  convenance  ou  de  facilité  plus  ou 
moins  grande  d'exploration,  ne  doivent  pas  être  prises 
en  considération,  quand  il  s'agit  d'études  aussi  utiles 
et  aussi  instructives.  Nul  doute  que  l'exploration  du 
rectum  ne  devienne  usuelle  au  moins  dans  certaines 
conditions,  s'il  est  évident,  comme  je  le  pense,  que  les 
températures  comparées  donnent  des  résultats  impor- 
tants. Quant  à  la  difficulté  provenant  des  scrupules 
des  malades,  c'est  un  fait  niable.  Ayant  répété  ces 
expériences  plusieurs  centaines  de  fois  sur  les  choléri- 
ques pendant  la  période  la  plus  répugnante  de  leur 
maladie,  je  me  permets  de  dire  que  la  seule  difficulté 
est  dans  Tobscrvaleur,  et  non  dans  le  malade  ;  or  il 
y  a  des  répugnances  qu'un  homme  de  science  doit 
surmonter  dans  l'intérêt  du  but  louable  qu'il  poursuit. 

OBSERVATIONS. 

Rectum.  —  Comme  quoi  la  température  du  rectum  est 
à  peu  près  comtante  et  ne  s'éloùfne  pa^  beaucoup  du 
chiffre  normal. 

HAXINA    ET   MIMHA    SUK    74  MALADES. 

Les  miniina  ont  été  :  Les  maxima  : 

Dans  un  seul  cas 54*        Dans  5  cas .  ^O"' 

Dans  2  cas 35"        Dans  15  cas 39* 

Dans  10  ras 36*        Dans  27  cas '  58* 

Dans  28  cas 57*        Dans  2  cas 37* 

Ihmsil  cas r»8' 
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Ainsi  le  thermomètre  ne  s'est  abaissé  à  34°  que  dans 
un  cas,  à  35  dans  deux  cas  et  il  n'est  monté  à  40  que 
dans  cinq  cas  ;  c'est  entre  37°  et  38°  qu'à  lieu  Toscilla- 
tion  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Ainsi  la  tempé- 
rature centrale  tend  à  rester  constante.  C'est  là  un 
fait  démontré. 

Aisselle  (comparable  au  rectum) . 

MINIMA.  MAXIMA. 

i  foi§ 53»  Dans  3  cas 39* 

Dans  4  cas 34'  Dans  7  cas 38* 

Dans24cas 35*  Dans  10  cas 37* 

Dans  16  cas 36*  Dans  8  cas 36* 

Dans  1  cas 37*'  1  fois 35" 

C'est-à-dire  que  le  chiffre  le  plus  bas  a  été  33"  dans 
un  seul  cas,  que  le  chiffre  39°  a  été  atteint  trois  fois 
seulement  et  que  les  chiffres  les  plus  habituels  ont  été 
37°  et  35°,  faible  oscillation. 

Bouche. 

HniHA.  MAXIMA. 

Dans  1  cas .  25"        Six  fois 39* 

Dans  1  cas 27*        Dans  6  cas.   ....   .     38» 

Dans  2  cas 28*   Dans  15  cas 37* 

Dans  4  cas 29^   Dans  9  cas 36*  . 

Dans  6  cas 30°   Dans  i  cas 34* 

Dans  5  cas TA*        Dans  1  cas 35- 

Dans  7  cas 32» 

Dans  5  cas 35' 

Dans  6  cas .'  .  34** 

Dans  4  cas 35' 

Dans  6  cas 36** 

Dans  5  cas 37* 

C'est-à-dire  que  la  température  à  oscillé  de  25°  à  39°, 
qu'elle  s'est  montrée  souvent  à  37°,  qu'elle  a  rare- 
ment  atteint   39°  et  qu'elle  est  descendue   souvent 
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de  5"  OU  6**  auHli*ssous  du  chifirc  normal,  au  contraire 
du  rectum. 

Ainsi  le  refroidissement  a  lieu  dans  le  choléra,  sur- 
tout à  la  peau  et  dans  la  bouche.  La  peau  présente  des 
diffîcuUés  d'exploration  actuellement  telles  que  nous 
n'avons  pas  osé  tenter  l'expérience.  C'est  là  une  ques- 
tions d'outillage  qui  doit  être  résolue  avec  le  temps. 

Quant  au  refroidissement  de  la  l)Ouche  nous  avons 
pu  nous  en  rendre  compte  et  en  tracer  la  courbe. 

Nous  avons  montré  quel  est  Tétat  de  la  température 
dans  le  rectum. 

L'aisselle  que  nous  avons  explorée  avec  soin  donne 
des  indications  sur  la  nature  desquelles  on  peut  varier 
d'opinion.  Est-ce  la  peau,  est-ce  la  niasse  des  muscles, 
est-ce  un  lieu  confiné  où  l'air  s'échauffe?  à  coup  sûr 
on  ne  peut  comparer  \os  indications  fournies  par  la 
bouche  ou  par  le  recluni,  à  celles  qui  sont  notées  dans 
le  creux  axillaire,  parce  qur  certaines  dans  les  premiers 
cas,  elles  sont  moins  certaines  dans  le  second. 

Reste  une  question  importante  et  que»  le  temps  ne 
nous  a  pas  permis  d'aborder.  Quel  esf  le  rôle  que  joue 
le  |)Oumon  dans  ce  retrait  de  la  chaleur  périphéri(|ue? 
Doyère  a  fait  l'analyse  des  gaz  de  la  respirafion;  il 
faudrait  dcmner  un  tableau  de  la  température  de  l'air 
(*xpiré;  c'est  un  dnideraium,  ' 

VnmoMic  tiré  de  la  température.  —  Peut-on  tirer 
(|uel(|ue  parti  de  l'état  des  températures  pour  le  pro- 
noslic?  <i'est  là  une  question  que  quelques  citations 
aideront  à  résoudre.  Sans  vouloir  (ixer  les  minima  et 
les  maxima  de  t<»mpérature  qui  seraient  des  indices  de 
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guérison  ou  au  contraire  de  terminaison  funeste, 
nous  pouvons,  dès  à  présent  indiquer  les  résultats  qui 
ressortent  de  notre  statistique  :  1°  Lorsque  toutes  les 
températures  sont  élevées  au  niveau  normal  ou  au-des- 
sus de-  celui-ci,  le  pronostic  est  favorable,  et  c'est  à 
tort  que  l'on  a  pu  dire  que  les  malades  retombaient 
d'une  réaction  franche  dans  l'algidité.  On  a  été  induit 
en  erreur  par  ce  qu'on  a  pris  le  pouls  seul  pour  indice 
de  la  réaction  ;  2**  un  abaissement  continu  et  général 
de  la  température,  alors  même  qu'il  est  peu  considé- 
rable, est  un  signe  très-fàchcux  ;  o*  l'abaissement 
rapide  des  températures  périphériques,  si  considérable 
qu'il  soit,  n'est  pas  d'un  pronostic  fâcheux,  à  moins 
qu'il  ne  se  prolonge.  —  Exemples  : 

1**  Ch.  algide  le  6  août,  guéri  le  51  août  : 

Rectum  +  38%2  le  16.  La  moyenne  a  été  de  7)l\i  ;  le 
, minimum  de  chaleur  a  été  37*"  à  plusieurs  reprises .  L'ai  • 
selle  n'a  pas  dépassé  37%8  et  n'est  pas  tombée  au-des- 
sous de  35.  La  bouche  a  atteint  une  fois  37%5  et  s'est 
tenue  habituellement  entre  36''  et  37%  elle  est  tombée 
plusieurs  foi»  à  33\  Cest  un  cas  moyen^  oii  le  refroidis- 
sement a  été  léger  et  oit  la  réaction  en  chaleur  a  été  mo- 
dérée. —  Guéridon. 

2°  J.  —  Rectum  :  au  plus  haut  H-  38% 5,  au  plus 
bas  36'',6. — L'aisselle  n'a  pas  atteint  37^  et  est  descen- 
due au-dessous  de  34".  La  bouche  a  été  à  32%5.  C'est, 
un  cas  de  refroidissement  marqué.  —  Le  ^naïade  est 
mort. 

3*Div.  — Le  rectum  s'est  maintenu  à  37''  et  est  monté 
à  38% 2  accidentellement.  L'aisselle  est  tombée  à  35**  la 
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bouche  à  31%4.  Le  refroidissement  a  été  réel,  quoique 
peu  marqué  dans  le  rectum.  —  Mort. 

4*Dup. — Le  rectum  a  marqué  39'  et  37%4,  l'aisselle  et 
la  bouche,  36^  Cas  léger,  peu  d'algidité,  pas  de  rédc^ 
lion,  —r  Guérison. 

5'  Chaum.— Le  rectum  est  resté  à  37%8  et  à  37%4,  la 
bouche  à  37%  l'aisselle  à  36%5.  —  Cas  léger.  —  Gué- 
rison. 

6**  Lar.  —  Le  rectum  n'a  pas  dépassé  38*  et  n'est  pas 
tombeau-dessous  de  37^  L'aisselle  a  oscillé  entre  35**  et 
36%6.  La  bouche  a  marqué  au  plus  bas  33%4,  cas  moyen 
sans  réaction,..  Un  peu  de  refroidissement  périphéri- 
que. —  Guérisaii. 

T  Tal.  —  Le  thermomètre  dans  le  rectum  a  mar- 
qué 36%6,  dans  l'aisselle  33%4  et  dans  la  bouche  30*.  — 
Mort. 

Ici  le  refroidissement  est  réel,  il  porte  sur  la  péri-^ 
phérie  surtout,  et  un  peu  sur  le  rectum. 

8" Guit.  —  Rectum  36%2,  aisselle  34%  bouche  50".  — 
Mort. 

Refroidissement  réel,  surtout  périphérique.  Le  rec- 
tum a  baissé  de  plus  de  1  degré. 

9*  Lanc.  —  Entré  dans  la  période  dite  de  réaction. 
Lo  rectum  marquait  59%2,  l'aisselle  de  37*  à  38**;  la 
bouche  38',2.  —  Guérison. 

Il  y  a  donc  eu  élévation  de  près  de  2  degrés. 

10**  Sarr.  —  Forme  typhique.  Le  rectum  donne 
d'abord  38%2  et  finit  à  36%  donc  il  y  a  refroidissement 
réel  de  plus  de  \  degré  sur  l'état  normal.  L'aisselle  reste 
à  35**  et  la  bouche  à  36".  —  Mort: 
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La  perte  ici  a  lieu  progressivement  aux  dépens  de  la 
température  centrale,  les  températures  périphériques 
n'éprouvant  aucune  oscillation  compensatrice.  On  pour- 
rait traduire  ce  fait  par  la  formule  suivante  :  Quand 
le  centre  baisse  et  que  la  périphérie  baisse  davantage^ 
il  y  a  chance  de  guérison;  si  le  centre  baisse  et  non  la 
périphérie^  la  mort  survioU. 

iV  Gred.  —  Rectum  _37%6,  aisselle  34%8,  bou- 
che 31%5. —Jlforf. 

Refroidissement  périphérique  et  non  central. 

IS'^Fau. —  Cas  de  refroidissement  total  des  plus  mar- 
qués :  rectnm  35%4,  aisselle  32%2,  bouche  25%5. — 
Mort  rapide. 

13"  Tremb.  —  Rectum  =  38%  aisselle  54%2,  bou- 
che 28%4.  —  Mort. 

Il  y  a  ici  refroidissement  continu  à  la  périphérie 
seulement. 

14°  Leri.  —  Venu  en  réaction  a  présenté  pendant 
sept  jours  une  élévation  totale  de  température;  rec- 
tum=39%8,  aissellc=39%6,  bouche=  39%2.  — 6W- 
rison. 

Ici  la  rcocfiow  en  chaud  est  manifeste,  c'est  un  véri- 
table état  fébrile. 

iS'^Beda.  —  Algidité.  Mort  rapide  :  rectuin=  37,5, 
aisselle  35%  bouche  28%2. 

Le  refroidissement  portait  ici  seulement  sur  la  péri- 
phérie. 

i6*Thév.  — Pendant  six  jours,  lutte  et  guérit;  le  rec- 
tum a  été  au  plus  bas  à  37%  au  plus  haut  à  38%2,  Tais- 
selle  entre  36°  et  37%  la  bouche  a  été  de  30°  à  57°,4. 
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—  Donc  il   n'y  a  pas  eu  ici  de  réaction  franche  : 
le  refroidissement  n'a  atteint  que  la  périphérie. 

17**  Vin.  —  Algidité.  Mort  rapide.  Le  rectum  est 
resté  à  57%S,  l'aisselle  est  tombée  à  55%5  let  la  bouche 
à  25",  refroidissement  seulement  à  la  périphérie. 

18"  Raut.— Algidité.  Mort  rapide.  Rectum  =  57%2^ 
aisselle  ûr)%4,  bouche  or,2,  même  type  que  le  pré- 
cédent. 

19"  Bach.  —  Algidité.  Mort  rapide.  Rectum  =  57%(), 
aisselle  54%2,  bouche  dl",5.  — Idem. 

20"  Aug.  —  Algidité.  Mort  le  troisième  jour.  Le  i*ec- 
tuni  a  oscillé  entre  38"  et  o6',4,  Taisselle  entre  56** 
et  54",  la  bouche  entre  55'',5  et  29"...  Il  y  a  eu  ici  des 
alternatives,  et  un  refroidissement  marqué  dans  la  Jjou- 
che  et  l'aisselle. 

21"Leno.  — Cas  léger.  Guérison^  troisième  jour  :  Le 
rectum  ne  décline  pas  au-dessous  de  57",  l'aisselle 
reste  à  50",  la  bouche  ne  tombe  pas  au-dessous  de  5H". 

22"  D(»les.  —  Algidité.  Mort  rapide.  Le  rectum  reste 
très-haut,  59",2  et  40'',  Taisselle,  5o",8  et  57",  la  bouche 
tombe  à  52".  Ici  les  températures  ne  semblent  pas  d'ac- 
cord avec  la  gravité  de  la  maladie. 

Si  Ton  veut  se  rendre  compte  de  la  signification  des 
chiffres  (jui  précèdent,  on  verra  que  le  n^froidissemeiU 
central  est  très-rare  et  généralement  peu  étendu 
(1  degré);  dans  un  cas  seuliMuenl  le  rectum  était  des- 
cendu à  5r>'*,4.  Il  jKMit  arriv(»r(iue  h*s  malades  algidcs 
aient  la  température  rectale  plus  élevée  qu'à  l'état  nor- 
mal ;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  habituel. 

La  réaction  est  (|uelquefois  franche  et  continuée  peu» 
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dant  plusieurs  jours  ;  il  y  a  alors  élévation  de  la  tem- 
pérature en  tous  les  points^  et  cette  élévation  va  à  2  ou 
5  degrés;  —  signe  de  guérison. 

Lorsqu'il  y  a  refroidissement  à  la  périphérie,  la  bou- 
che peut  perdre  10  degrés,  Taisselle  ne  descend  jamais 
qu'à  4**  ou  5°  au-dessous  de  son  niveau  normal;  mais 
l'aisselle  ne  représente  pas  la  périphérie  complète- 
ment; c'est  une  région  mixte.* 

On  ne  peut  pas  encore  fixer  le  point  minimum  de  la 
lempérature  buccale  compatible  avec  la  vie.  Quant  à  la 
température  du  rectum  elle  peut  s'élever  haut  sans  que 
le  pronostic  y  gagne  rien,  demeurer  au  degré  normal 
ou  tomber  de  1  degré  i/2  sans  que  le  pronostic  s'ag- 
grave. Au-dessous  il  y  a  menace  de  mort,  mais  cet 
abaissement  est  un  fait  exceptionnel. 

23°  Fus.  — Voici  un  cas  de  refroidissement  peu  con- 
sidérable mais  généralisé  ;  rectum  56%7,  aisselle  55*,2, 
bouche  ô¥. 

La  mort  a  été  rapide. 

24**  Mér.  —  Ce  cas  ressemble  au  précédent,  refroi- 
dissement médiocre  mais  général  :  rectum  36% 8,  ais- 
selle 33%8,  bouihe  31^  —  Mort  rapide. 

25**  Lamb.  —  Algidité  ;  mort  prompte,  rectum  37% 
aisselle  35%5,. bouche  30% 

26"  Duv.  —  Chez  ce  malade  observé  pendant  neuf 
jours,  il  y  a  eu  algidité,  puis  réaction;  il  a  succombé 
néanmoins. 

Le  rectum  est  monté  à  SS"*  seulement  et  descendu 
à  36%8,  faible  oscillation;  l'aisselle  a  varie  de  ^Vk  34%2 
et  la  bouche  de  56%4  à  •30%6. 
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Ainsi  la  réaction  s'est  mal  faite,  et  ['algiiiilôa<loniiiit'. 

il  faut  uutt^r,  et  cela  a  de  l' importance,  que  le  |>oiils 
peut  devenir  inrt,  le  rectum  marquer  une  tenipéiature 
nurmale  ou  même  supérieure,  si  l'aisselle  reste  peu  éle- 
vée, et  ai  h  bouche  est  basse,  il  y  a  une  fausse  réaclwn 
et  le  protwstic  eslgrave. 

Ou  voit  ici  le  pouls  indiquer  la  marche  de  la  ma- 
ladie; d'abord  l'alyitMtô  puis  ini  mouvement  ascen- 
sionnel, bientôt  suivi  d'une  réaction  franche;  enfin, 
d'une  circulation  ample,  d'un  pouls  large  et  di- 
crote,  du  soir  au  matin,  te  malade  tombe  à  une  cir- 
culation embarrassée  irrégulière,  faible,  et  il  meurt. 
Or  pendant  tout  ce  tenips  les  tenijiératnrcs  contrai- 
rement au  ptmis  n'avaient  jamais  marqué  une  réaction 
franche. 


I 


27"  Eck.  —  Ce  cas  est  un  exemple  de  la  lormc  dite 
lyphique,  où  il  y  a  peu  d'oscillation  et  une  lempéra- 
lure  un  peu  abaissée /)arl0H(,  I-a  mort  eut  lieu  le  hui- 
lièine  jour.  Le  rectum  oscille  de  37", 4  à  56".  L'aisselle 
de  3t>'',8à  35",  et  la  bouche  de  56'',2  à  ÔA", ''2,  faible  osdl- 
ItUion  qui  indique  un  défaut  de  vitalité,  une  sorte 
d'ÏDerlie;  mieux  vaudrait  une  grande  oscillation  rie 
la  chaleur  buccale.  Chez  ce  lualade  une  apparente 
réaction  avait  eu  lieu,  la  peau  était  peu  froide  et  le 
pouls  était  fort. 

28"  —  Lorsque  les  températures  s'éloignent  à  peine 
du  type  normal,  il  va  sans  dire  que  le  pronostic  est 
bénin.  Ainsi  Co.,  observé  pendant  sept  jours,  a  pré 
sente,  dans  le  rectum,  une  température  qui  a  varié 
de  57"  à  57%4;  l'aisselle  a  varié  de  55", (i  à  57°  et  la 
bouche  de  36'',4  à  STjS.  —  Guérixon. 

29" —  La  bouche  oscille  dans  des  limites  IrÊs-éten- 
dues  quelquefois,  tandis  que  le  rectum  ne  modifie  sa 
température  qu"en  excès  et  lors  de  la  réaction.  L'ais- 
selle baisse  peu.  Ces  cas  sont  favorables. 

Bl. — Le  rectum  a  été  à  57"  au  plus  bas  et  est  monté 
ù  59",6. 
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L'aisselle  a  été  au  plus  bas  à  55^  et  a  monté  â  39^,4. 

La  bouche  a  été  à  30%  à  31%  à  33%  et  elle  est  montée 
à  39%2. 

11  y  a  la  une  grande  puissance  de  réaction  et  de  comr 
pensation^  car  la  bouche  a  marqué  30**  quand  le  rec- 
tum élait  à  58%  et  39%2  quand  le  rectum  était  à  39^,6 
(à  ce  moment  il  y  avait  fièvre,  par  suite  d'une  maladie 
intercurrente). 

30*"  —  Un  état  d'algidité  moyenne,  soutenue,  vaut 
moins  que  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  fran- 
chement accusées;  c'est  cet  état  languissant  et  pro- 
longé qu'on  a  appelé  état  lyphique.  Ainsi,  Gaz.  algide 
le  l*'  septembre,  mort  le  8,  a  présenté  dans  le  rec- 
tum 57%8  au  début  et  54%8  à  la  fin.  Or,  l'aisselle  était 
tombée  de  36^  à  33%5  et  la  bouche  de  36°  à  32"  ;  c'est 
tin  refroidifisemeHt  progressif  et  lent,  sans  compensa- 
tion. 

31"  —  Chez  un  autre  malade  mort  de  même  en  état 
dit  typliiquc,  le  rectum  n'avait  pas  dépassé  en  haut 
37%2  et  en  bas  36".  L'aisselle  avait  varié  de  35%2  à 
33%  et  la  bouche  de  55"  à  51",5.  Refroidissement  gé- 
néral j  sans  grandes  oscillations  et  progressif;  pronostic 
funeste. 

52" —  11  en  est  de  môme  du  cas  suivant:  Rob.,  entré 
le  12  septembre,  mort  le  18.  La  température  du  rectum 
s'est  tenue  pendant  i  jours  au-dessous  de  57"  (56",8, 
36%2),  Taissolle  n'est  pas  descendue  au-dessous  de 
5i",8,  et  la  bouche  a  oscillé  de  56"  à  55",  très-faible  (w- 
ciltation. 

55"  —  La  persistance  du  froid  dans  la  bouche  est  uu 
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prottostic  très-grave.  La  bouche  peut  tomber  très-bas, 
mais  comme  un  ressort  qui  rebondit  ensuite;  si  cette 
élasticité  fait  défaut,  si  rabaissement  est  permanent, 
Isi  mort  peut  être  prédite  : 

Schl.,  malade  pendant  8  jours  :  le  rectum  n'a  pas 

*^arié  et  est  resté  constamment  à  37%  à  38%  à  39\ 

^'aisselle  n'est  pas  tombée  au-dessous  de  35*,  mais  la 

touche  ne  s'est  pas  une  fois  élevée  au-dessus  de  34",  et 

<^lle-a  marqué  34%  33*  32%31%  30%  30%  30%  28,7,  dé- 

^f'iTi€int  toujours. 

34*  —  Même  cas  que  le  précédent  :  Hîn.,  pendant 

5  jours  a  présenté  des  températures  rectales  oscillant 

de    36*  à  37%4;  l'aisselle  a  oscillé  de  34*,5  à  36^  La 

ào^^che  a  marqué  30%2,  28%4,  28%4,  28,  31%5  et  33% 

^  est-à-dire  une  température  toujours  basse. 

•es  meilleurs  cas  sont  les  cas  francs^  c'est-à-dire 

où  l'algidité  est  excessive  dès  le  début,  avec  réac- 

rapide.  Un  retour  d'algidité  est  d'un  pronostic  fu- 


^=>  S** —  Il  y  a  des  cas  où  la  mort  vient  sans  que  les  tem- 

P^^situres  aient  offert  avant  les  derniers  moments  au- 

^^'^    signe  de  perturbation  bu  d'affaiblissement;  tel  est 

'^   ci^as  du  malade  Ruff,  mort  le  &"  jour;  ce  jour-là  seu- 

*^^^^^«ntle  rectum,  qui  s'est  maintenu  à  37%  est  tombé 

*  3^<»  ej  à  35%2.  L'aisselle  qui  avait  marqué  toujours 

^^^   ou  57*  est  tombée  le  dernier  jour  seulement  à  34*, 

^^  ïsi  bouche  qui  s'était  tenue  aux  environs  de  37% 

^^   lombéeàlaHnà34%2ctà3i%5. 

C*est  là  un  cas  où  la  réaction  ne  s'est  pas  faite  et  où 
^^  retour  subit  d'algidité  a  amené  la  mort. 
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Nous  pourrions  multiplier  ces  citations,  mais  cette 
longue  énumération  serait  sans  profit  pour  le  lecteur. 
Nos  tableaux  graphiques  montrent  mieux  que  toute 
description  la  réalité  des  faits  que  nous  avons  signalés 
dans  ce  court  chapitre. 


'*. 


CHAPITRE  V 


TEMPÉRATURE  APRÈS  LA  MORT 


Doyère  a  signalé  l'élévation  de  la  température  dans 
l'agonie  des  cholériques  (1). 

Tout  le  monde  sait,  dit-il,  qu*il  est  regardé  comme  établi  que  les 
cadavres  des  cholériques  se  réchauffent  après  la  mort,  au  point, 
souvent,  de  devenir  brûlants  au  toucher;  c'est  l'expression  dont  on 
se  sert. 

En  fait,  les  cadavres  des  cholériques  n'éprouvent  pas  de  réchauf- 
fement. J'ai  toujours  vu  l'ascension  thermométrique  s'arrêter  au 
moment  précis  de  la  mort...  Ce  qui  est  exact,  c'est  que  la  mort  des 
cholériques  est  précédée,  dans  la  plupart  des  cas,  d'un  réchaufTc- 
ment  qui  peut  faire  monter  le  thermomètre  jusqu'au  chiffre  de 
42  degrés,  lequel  n'avait  peut-être  jamais  été  signalé  pour  la  f;ha- 
leur  humaine.  J'ai  dit  dans  la  plupart  des  cas;  je  devrais  peut-être 
dire  toujours,  car  si  l'on  prend  parmi  les  chiffres  que  j'ai  constatés 
au  moment  de  la  mort  ceux  qui  se  sont  trouvés  inférieurs  à  la 
température  moyenne  du  corps  humain,  et  si  on  les  compare  aux 
chiffres  qui  avaient  été  observés  quelques  heures  auparavant,  le 
réchauffement  devient  presque  aussi  manifeste  que  dans  les  cas 
où  il  a  atteint  des  proportions  extrêmes.  Les  températures  que  j'ai 

(i)  Doyère,  Académie  des  sciences,  51  décembre  1853. 


118  TEMPÉRATURE  APRÈS  U  MORT. 

observées  au  moment  de  la  mort  ou  à  une  distance  asser  rappro- 
chée sont  les  suivantes  : 

5*  cas 39%8  une  heure  avant  Ja  mort. 

O"*  cas 39%4  au  moment  de  la  mort. 

iO*  cas ;  40%0         —  — 

12-  cas 58%4         —  — 

16-  cas 59%3         —  — 

20*  cas 36-,9         —  — 

25*  cas 58*,8  —  — "  * 

24*  GIS 39*,0  —  — 

25*  cas 36*,4  —  — 

26*  cas 37%3  —  — 

27*  cas 41  %6  dix  minutes  après  la  mort. 

20*  cas 42*, 1  au  moment  de  la  mort. 

31*  cas 3  7% 8  une  heure  avant  la  mort. 

36*  cas 40', 7  six  heures  après  la  mort. 

37' cas 38%3  3/4  d'heure  après  la  mort. 

OBSERVATIONS   ISOLÉES. 

iV  1 38* »7  au  moment  de  la  mort. 

N*  2 57*,9         —  — 

N*  3 40*,6  —  - 

N-  4 39*,1  —  — 

On  trouve  dans  le  mémoire  de  Doyère.,  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  qui  prouve  que  le  réchauffement  des 
mourants  n'est  pas  propre  au  choléra  seulement. 

Les  chiffres  obtenus  j)ar  Doyere  pour  la  température 
de  l'aisselle  sont  en  général  plus  élevés  que  ceux  que 
j'ai  moi-même  constatés.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  dans  les 
observations  du  mémoire  de  cet  auteur  de  rencontrer 
les  chiffres  39  et  40  dans  Taisselle.  Je  ne  chercherai 
point  à  accorder  ce  travail  avec  le  mien,  encore  moins 
à  rechercher  s'il  n'existe  point  là  quel(|ue  malentendu. 
Il  est  impossible  de  suspecter  le  soin  et  les  scrupules 
apportés  par  Doyére  à  ses  expériences,  et  de  mou  côté, 
je  crois  avoir  évité  les  causes  d'erreur.  Je  pense  que 
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répidémie  apporte  des  différences  notables  dans  l'in- 
tensité des  symptômes  et  que  l'épidémie  de  1849  a  été 
beaucoup  plus  caractérisée  et  plus  violente  que  l'épidé- 
mie de  1866. 

Doyère  (1)  s'est  borné  à  prendre  la  température  de 
l'aisselle  et  l'a  considérée  comme  représentant  assez 
exactement  la  chaleur  interne.  Il  admet  sans  difficulté 
que  cette  chaleur  interne  s'abaisse  de  plusieurs  degrés 
et  s'étonne  que  l'abaissement  ne  soit  pas  plus  prononcé, 
ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  passage  suivant  (2)  : 

«  Il  se  trouve  que  les  températures  les  plus  basses  que  j'aie  réel- 
lement observées  sont  celles  de  33<»,6,  de  34°,  de  34**,!,  de  54°,5. 
Ainsi,  l'ensemble  de  mes  observations  accuse  dans  les  cholériques 
algides  une  température  interne  relativement  fort  élevée,  et  infé- 
rieure, tout  au  plus,  de  3  degrés  centigrades  à  la  température 
normale.*  Toutefois,  qu'il  y  ait  un  certain  abaissement  jusque  dans 
les  organes  centraux,  c'est  un  fait  qui  ne  me  parait  pas  pouvoir 
être  révoqué  en  doute.  » 

Doyère  n'a  pas  paru  prendre  garde  à  ce  fait  d'un 
abaissement  de  plusieurs  degrés,  qui  rendrait  définiti- 
vement impossible  le  retour  à  la  vie.  Il  s'est  borné 
presque  exclusivement  à  l'étude  d'un  phénomène  qui 
se  produit  au  moment  de  la  mort,  le  réchauffement 
des  parties  centrales  ;  encore  n'a-t-il  étudié  ce  phéno- 
mène physique  que  dans  l'aisselle. 

Doyère  s'abstient  de  toute  théorie  et  constate  le  fait 
sans  commentaires.  Les  observations  que  je  produis 


(1)  Doyère,  Mémoire  sur  la  respiration  et  la  chaleur  humaine  dans  le 
choléra,  lu  à  rAcadémie  des  sciences  en  1855. 
(â)  Page  18  du  Mémoire. 
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ici,  d'après  ma  propre  expérience,  confirment  en  partie 
celles  de  Doyère,  et  les  rectifient  en  quelques  points. 
J'ai  suivi  Tcxemple  donné  par  ce  savant,  en  m'abstenant 
de  toute  explication  relativement  au  phénomène  sur 
lequel  ont  porté  mes  observations. 

Températures  prises  dam  le  rectum  après  la  mort.  — 
Chez  quelques  sujets  on  a  pris  en  même  temps  la  tem- 
pérature do  la  bouche  et  celle  de  l'aisselle. 

1**  M.,  80  ans.  —  Mort  le  dixième  jour,  état 
typhique. 

Température  du  rectum,  au  moment  de  la  mort ...     56* 

—  —        1/2  heure  après  la  mort.   .     37* 

S^^M.,  50  ans.  —  Mort  le  deuxième  jour,  état  algide. 

Température,  i  heure  avant  la  mort     .   .  Bouche. .     27*,0 

—  —  —  ...  Aisselle..     30',8 

—  —  —         .   .    .  Rectum .     56*,8 

—  1/4  d'heure  après  la  mort.  Rectum.     38%8 

3*  D.,  15  ans.  — Mort  le  sixième  jour,  algide. 

Température,  1/2  heure  avant  la  mort.   .  Rectum.     34*. 6 

—  i  heure  1/2  après  la  mort 33*,4 

4''  D.,  58  ans.  —  Mort  algide  le  troisième  jour. 

Température  du  rectum,  20  minutes  après  la  mort.     37*,5 

—  —         1  heure  1/2  après  la  mort.     56*, 6 

f 

5".  M.,  56  ans,  cinquième  ou  sixième  jour,  élat 
typhique. 

Température  du  rectum,  10  minutes  après  la  mort.   .     30* 

0"  T.,  54  ans,  vingl-(|uatre  heures  d'algidité.  — 
Mort. 

Température,  1/4  d'heure  après  la  mort.  .  Ikniche  .    28*,6 


TEMPËRATDRE  APRÈS  LÀ  MORT.  121 

Température  i/4  d'heure  après  la  mort.  .  Aisselle.     3i*,5 

—  —  —        .  .  Rectum.    33*,0 

7**  G.  —  Mort  le  quatrième  jour,  algide. 

Température,  au  moment  de  la  mort.   .  .  Bouche.    30* 

—  —  —      .  .  .  Rectum.    38* 

8*  V. —  Mort  algide  le  troisième  jour. 

Température,  quelques  mm.  avant  la  mort.  Rectum.    37%8 

—  1/2  heure  après  la  mort.   .  Rectum.    36%8 

D**  A.  —  Mort  algide  le  quatrième  jour. 

Température,  au  moment  de  la  mort.  .   .  Bouche  •    32* 

—  —  —        .   .   .  Rectum.    38* 

—  i/2  heure  après  la  morl.*.   .  Rectum.     38" 

10°  M.  —  Le  deuxième  jour,  algide. 

Température,  quelques  h.  avant  la  mort.  Rectum.    3G%0 

—  au  moment  de  la  mort.  .   .  Rectum.     39*, 2 

—  1/2  heure  après  la  mort.   .  Rectum,     39*, 0 

H"  A.  —  Mort  le  neuvième  jour,  typhique. 

Température,  quelques  m.  avant  la  mort.  Rectum.     32*,8 

—  1/2  heure  après  la  mort.   .  Rectum.    33*,4 

12**  B.,  29  ans.  —  Mort  le  dixième  jour,  typhique. 

Température,  i/2  heure  après  la  mort.  .  Rectum.     37 ',4 

—  1  heure  i/2  après  la  mort.  Rectum.     37', 8 
La  veille,  au  soir,  la  température  rectale  était.  .   .     39*,0 

15*  S.,  58  ans.  — Mort  typhique  le  neuvième  jour. 

Température,  au  moment  de  la  mort.  .   .  Rectum.     39%0 

—  1/2  heure  après  la  mort.   .  Rectum.     58*,6 

14"  M.,  56  ans.  —  Mort  le  quatrième  jour  typhique. 

Température,  1/2  heure  avant  la  mort.   .   .  R(*ctum.     36* 

—  iO  minutes  après  la  mort .   .  Rectum.     SG** 

15"  S.,  45  ans.  —  Mort  le  deuxième  jour,  algide. 
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Température,  au  moment  de  la. mort.  4  .  ^uche  .  28* 

—  .  —              —        .   .   .  Aisselle*  3V 

—  —              —       •  .  •  Rectum.  36* 


Les  chiffres  précédents  peuvent  se  traduire  ainsi  : 

NM.  La  température  s'élève  1/2  heure  après  la  mort. 

N**  2.  La  température  s'élève  de  2  degrés  au-dessus  *du 
chiffre  delà  vie,  au  moment  de  la  mort. 

N*"  3.  Température  très-basse  avant  la  mort,  reste 
basse  après. 

N**  4.  La  température  va  baissant  graduellement  de- 
puis quelques  minutes  après  la  mort  jusqu'à  1  heure  1/2 
après. 

N**  5.  Il  y  a  une  température  assez  basse. 

N**  6.  Les  trois  lieux  d'élection  donnent  une  tempéra- 
ture basse  et  analogue. 

N°7.  Au  moment  do  la  mort  la  bouche  a  une  tem- 
pérature très-basse  (30")  et  le  rectum  une  température 
haute  (38^). 

N**  8.  Le  rectum  baisse  après  la  mort. 

N°  9.  La  bouche  basse  (32"),  le  rectum  haut  (38^)  au 
moment  de  la  mort.  Même  chilTre  du  rectum  1/2  heure 
après. 

N"  10,  Môme  chiffre  à  la  mort  et  1/2  heure  après 
39%2  et  39%  plus  élevé  que  pendant  la  vie. 

N"  11 .  Élévation  après  la  mort. 

N"  12.  A  la  mort  56%  l/^  heure  après  57^ 

N*"  13.  Élévation  I  heure  1/2  après. 

V  14.  Élevé  au  moment,  baisse  un  peu  1/2  ticure 
après. 


TEMPÉRATURE  APRÈS  LA  MORT.  i25 

NM5.  L'agonie  et  une  demi-heure  après  la  mort, 
donnent  le  même  chiffre. 

N"  16.  La  bouche  basse  (28°),  l'aisselle  basse  (34°), 
le  rectum  à  56^ 


Résultat  brut  des  26  observations 

1*  Au  moment  de  la  mort.  . 


S*  Quelques  minutes  après  (10  minutes) 

—  —  (15  minutes) 

—  —  (20  minutes 
3*  1/2  heure  ou  plus  après  :  1/2  heure 


l  heure  1/2 


précédentes. 

36%0 
38%0 
38%0 
39%2 
36%0 
39%0 
36V0 


37' 
36« 
36- 
38' 
53^ 
37' 

37* 
33« 
36« 
36- 
38- 
39- 
33- 
3V 
37" 
38" 
37" 
33" 
36" 


8 
0 
0 

8 


0 
4 
6 
8 
0 
0 
4 
0 
0 
6 
g 
4 
G 


Rapport  des  températures  observées  pendant  la  vie  à  un 
moment  plus  ou  moins  voisin  de  la  mort,  et  des  tempérOr 
Inres  observées  au  moment  de  la  mort  ou  après  dans  le 
rectum. 

4*  Un  homme  âgé  de  80  ans. 

7  heures  avant  la  mort 36%4 
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Au  moment  de  la  mort 56* ,0 

i/2  lieure  après  la  mort 37%0 

2"  50  ans. 

1  heure  avant 36*,8 

1/4  d'heure  après 38%8 

7r  \  5  ans. 

10  heures  avant * 37%0 

1/2  heure  après 34%6 

1  heure  1/2  après 35%4 

4"  58  ans.  (On  n'a  pris  la  température  qu'après  la 
mort.) 

5"  56  ans. 

1/2  heure  avant 36%0 

10  minutes  après 36%0 

(V'  5i  ans. 

A  heures  avant 32*,6 

1/4  d'heure  après 33*,0 

7  heures  avant 57*.4 

Au  moment  de  la  mort 38\0 

7  heun^s  avant 37*.8 

Qut'lques  minutes  avant 37 ',8 

\  î  heun*  après 3ti*,8 

I  he\in»s  1  ^  a\ant 3«*,8 

Au  Ukmk'ut  de  la  mort 38\0 

1  ^  heuiv  apr{^^ 3S*.0 


. 


10 

7  lieurfs  avant 35*,8 

Au  ukuiient  do  la  mort 3!l*,S 

I  i  lieure  après 59*.0 
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i  1"  50  ans. 

10  heures  avant 3V,8 

Quelques  minutes,  avant 52%8 

l/'S  heure  après 53%4 

12'  29  ans. 

15  heures  avant 59*,0 

1/2  heure  après 37%4 

1  heure  1/2  après 37*,8 

15°  58  ans. 

8  heures  avant 36%0 

Au  moment  de  la  mort 39',0 

1/2  heure  après.  .  .    .  ' 38%6 


14^56  ans. 


16  heures  avant 35»,6 

1/2  heure  avant 36*,0 

10  minutes  après d6*,0 


Les  tableaux  qui  précèdent  donnent  lieu  aux  ré- 
flexions suivantes  :  La  température  du  rectum  étant 
normalement  de  37*, 5,  on  trouve  qu'elle  s'élève  le 
plus  souvent  au  moment  de  la  mort,  et  que  cette  élé- 
vation peut  persister  après  la  mort  pendant  un  temps 
qui  dépasse  1/2  heure. 

Ainsi  sur  sept  malades  qui  sont  morts  en  notre  pré- 
sence et  qui  ont  été  examinés  au  moment  même  de  la 
mort,  trois  seulement  ont  présenté  une  température 
rectale  un  peu  inférieure  au  chiffre  normal,  soit  56**  au 
lieu  de37%5,  les  quatre  autres  au  contraire  accusèrent 
une  augmentation  de  chaleur  représentée  par  les  chiffres 
suivants  :  38%  38%  39^  et  39%2. 

Sur  six  sujets  dont  on  releva  la  température  rectale. 
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à  un  moment  éloigné  de  la  mort  de  moins  de  1/2  heure 
on  en  trouve  trois  dont  la  température  est  au-dessous 
du  chiffre  moyen  :  53%  36%  36**  ;  les  trois  autres  don- 
nent des  chiffres  plus  élevés  :  37%5,  37%8,  38%8. 

Dix  cadavres  furent  examinés  1/2  heure  après  la 
mort  et  fournirent  les  observations  suivantes  :  quatre 
étaient  au-dessous  du  chiffre  normal  :  53**,4,  35**,4, 
o6%6, 56%8  ;  trois  avaient  à  peu  près  le  chiffre  normal  : 
37%  37%  37**;  trois  avaient  un  chiffre  plus  élevé  :  38% 
38%6,  39^.  Sur  un  cadavre  examiné  1  heure  1/2  après 
la  mort  le  thermomètre  marquait  37%8;  sur  un  autre 
observé  dans  les  mêmes  conditions  le  chiffre  était  très- 
bas  33*^,4,  sur  un  troisième  le  chiffre  était  36%6. 

Résumé.  —  Sur  treize  malades  dont  on  a  pu  com- 
parer les  températures,  huit  ont  eu  une  élévation  de 
la  température  après  la  mort,  celle  élévation  a  été 
au  maximum  de  3^.  Les  différences  en  plus  ont  été  de 
3%  2%2,  2%  1%2,  1%06,  0%4,  0%4.  Deux  n'ont  donné 
aucune  variation,  trois  ont  eu  des  chiffres  plus  bas 
qu'avant  la  mort  ;  cet  abaissement  a  été  de  2%4,  2*, 
1%2. 

Par  rapport  au  chiffre  normal  de  37**,5,  sur  ces  treize 
sujets,  six  ont  eu  un  chiffre  inférieur  ;  ces  différences 
en  moins  ont  été  de  0%5,  1%5,  i%5,  1%9,  2%5,  4%1.  Un 
a  eu  le  chiffre  normal  37%5.  Six  se  sont  élevés  au-des- 
sus du  chiffre  normal.  Différence  en  plus  =  0%5,  0^,5, 
0«,5,  1%1,  i%5, 1%7. 

Rapport  des  températures  arec  Page  de  la  maladie  et 
avec  les  périodes  appelées  état  algide  et  état  typhique.  — 
Il  peut  être  intéressant  do  rechercher  si  quelque  difle- 
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rence  de  température  existe  au  moment  de  la  mort 
suivant  qu'elle  a  eu  lieu  dans  la  période  algide  ou  dans 
la  période  typhique.  Voici  la  statistique  de  nos  obser- 
vations sur  ce  sujet. 
6  sujets  morts  dans  l'état  typhique  : 

!•  Au  4'  jour,  au  moment  de  la  mort.  .   .   .  56\0 

2*  Au  6*  jour,  10  minutes  après 36%0 

3'  Au  9'  jour,  au  moment  de  la  mort.  .   .    .  39',0 

4«  Au  9*  jour,  l/2Jïeiire  après. .   .....  35%4 

5*  Au  10*  jour,  1/2  heure  après 37%4 

6*  Au  10*  jour,  au  moment  de  la  mort.  .   .   .  36*,0 

—         1/2  heure  après 37%0 


9  sujets  morts  dans  l'état  algide  : 

1'  Au  !•' jour,  1/4  d'heure  après  la  mort 
2*  Au  2*  jour,  au  moment  de  la  mort . 
3*  Au  2*  jour,  au  moment  de  la  mort . 
4*  Au.  2*  jour,  1/4  d'heure  après.  .  . 
5»  Au  3*  jour,  quelques  minutes  avant. 
6"  Au  3*  jour,  20  minutes  après .  .  « 
7*  Au  4*  jour,  au  moment  de  la  mort . 
8*  Au  4*  jour,' au  moment  de  la  mort. 
9*  Au  6*  jour,  1/2  lieure  après.    .   .   . 


33%0 
36».0 
39-,2 
38*,8 
37%8 
57*,5 
38%0 
38%0 
37%5 


En  comparant  les  deux  tableaux  qui  précèdent,  on 
verra  que  sur  les  sujets  morts  dans  l'état  algide,  la  tem- 
pérature a  été  plus  élevée  en  général  que  chez  ceux  qui 
sont  morts  dans  la  période  typhique.  Avant  de  tirer  de 
cette  comparaison  une  conclusion  d'après  laquelle  l'état 
algide  considéré  en  lui-même  serait  une  condition  favo- 
rable a  l'élévation  de  la  température  rectale,  il  con- 
vient de  reconnaître  que  la  plupart  des  aujqls  morts 
dans  l'état  typhique  étaient  malades  depuis  plus  long- 
temps et  plus  épuisés  que  ceux  qui  mouraient  à  l'état 
algide» 


CHAPITRE  VI 
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Considérations  théoriques.  —  L'examen  des  opinions 
émises  par  les  auteurs  les  plus  accrédités  sur  l'état  (te 
la  circulation  dans  le  choléra  nous  a  convaincu  de 
Texistcnce  de  quelques  erreurs  ayant  cours  dans  la 
science  sur  ce  sujet.  Dans  le  livre  si  plein  de  faits  et  si 
consciencieux  que  Briquet  et  Mignolont  publié  (1)  sur 
le  choléra,  on  trouve  ce  paragraphe  : 

a  L'afTaiblissement  de  Timpulsion  du  cœur  se  fait  sentir  d'abord 
aux  radiales,  aux  temporales  et  à  toutes  les  extrémités,  puis  il  se 
manifeste  aux  crurales  et  aux  carotides,  dont  les  battements  de- 
viennent à  leur  tour  insensibles. 

((  Lorsque  la  réaction  survient,  cet  aiïaiblissement  se  dissipe  plus 
ou  moins  complètement,  le  pouls  reprend  de  la  force  et  de  la 
vigueur,  »  etc. 

Est- il  vrai  que  l'absence  du  pouls  dénote  F  inertie  du 
cœur?  Ne  se  souvient-on  plus  de  cette  expérience  que 

(!)  Briquet  et  Mignot,  Traité  pratique  et  analytique  du  choUra-mcrbus^ 
épidémie  de  1849.  Paris,  1850,  p.  315. 
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Magendie  avait  empruntée  à  rÂllemagne,  et  qui  con- 
sistait à  inciser  une  artère  chez  un  cholérique,  et  à 
montrer  qu'il  i\e  s'en  écoulait  pas  de  sang?  C'est  le 
sang  qui  fait  défaut  aux  artères  et  au  cœur.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  il  semble  que  le  cœur  batte  à 
vide,  continuant  à  exécuter  des  mouvements  pour  ainsi 
dire  sans  effet,  puisque  la  circulation  est  presque 
nulle.  Alors  qu'on  ne  sent  pas  le  pouls,  on  entend  et 
Ton  sent  le  cœur  battre  avec  force  contre  la  paroi  tho- 
racique.  Ce  n'est  donc  pas  toujours  un  état  d'atonie  du 
cœur  qui  fait  la  circulation  faible.  La  syncope  sup- 
prime le  pouls  parce  que  le  cœur  bat  à  peine;  mais 
dans  le  choléra  il  peut  arriver  que  le  pouls  soit  nul, 
parce  qu'il  n'y  a  plus  de  sang  dans  les  artères  et  dans 
le  cœur,  alors  que  le  cœur  pourtant  se  contracte  éner- 
giquement. 

.  Il  ne  faut  pas  non  plus  interpréter  le  pouls  fort  de  la 
réaction  comme  un  signe  de  la  force  du  cœur,  mais 
comme  l'indice  d'une  plus  grande  réplétion  et  d'une 
circulation  plus  facile.  Le  relâchement  des  capillaires 
fait  le  pouls  fort.  Cette  théorie  de  la  circulation,  grâce 
aux  beaux  travaux  de  Marey,  ne  rencontre  plus  au- 
jourd'hui d'objections.  Un  pouls  petit  peut  se  concilier 
avec  une  tension  forte,  et  un  pouls  large  avec  une  ten- 
sion faible.  Le  pouls  se  relève  après  une  saignée.  11  est 
inutile  de  multiplier  les  preuves  à  l'appui  d'un  fait  de 
mécanique  si  positivement  démontré. 

Chez  les  cholériques  algides,  les  poumons  ne  fonc- 
tionnent presque  plus,  la  circulation  y  est  enrayée,  ar- 
rêtée ;   le  cœur  droit  est  rempli  de  sang,  le  gauche 

LORAIlf.  9 
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presque  vide.  C'est  sans  doute  dans  l'étude  des  trou- 
bles de  la  respiration  qu'il  faudra  chercher  en  partie 
l'explication  de  ceux  qui  surviennent  dans  le  méca- 
nisme de  la  circulation.  C'est  à  tort  que  l'on  a  dit: 

11  semble  que  le  cœur,  perdant  ses  forces  comme  tous  les  aulres 
muscles,  cherche  à  suppléer  par  un  redoublement  d'activité  à  la 
diminution  du  liquide  réparateur  qu'il  est  chargé  défaire  par- 
venir à  tous  les  organes.  (Briquet  et  Migisot.) 

Le  cœur  ne  perd  pas  sa  force,  attendu  que  d'un 
moment  à  l'autre  la  réaction  a  lieu,  auquel  cas  le 
pouls,  de  petit  devient  grand,  de  faible  for  l,  et  le  cœur 
oscille  avec  plus  d'ampleur.  D'ailleurs  l'activité  muscu- 
•  laire  dans  le  choléra  est  troublée,  pervertie  (crampes), 
mais  non  détruite. 

Quant  il  la  fréquence  du  |)ouls,  elle  s'explique  par 
la  vacuité  même  des  artères  ;  le  cœur  bat  d'autant  plus, 
vite  qu'il  est  moins  chargé;  c'est  là  un  t\ùl  purevient 
mécanique. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  cette  interversion 
par  suite  de  laquelle  le  pouls  bat  plus  vite  quand  le 
malade  est  refroidi,  et  moins  vite  quand  survient  la 
réaction  dite  inflammatoire.  Il  v  a  une  contradiction 
apparente  dans  ces  deux  faits,  car  il  paraît  naturel  de 
penser  que  la  réaction  entraîne  avec  plus  de  chaleur 
une  plus  grande  fréquence  du  pouls.  Il  n'est  pas  ce- 
pendant nécessaire  de  réfléchir  longtemps  pour  com- 
prendre d'où  vient  ici  la  confusion.  On  élève  quelque- 
fois des  doutes  sur  le  rapport  existant  entre  la  chaleur 
du  corps  et  la  fréquence  du  pouls,  sans  songer  que  la 
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fréquence  n'est  qu'un  des  éléments  de  la  question.  Ce 
qui  fait  la  circulation  abondante,  ce  n'est  pas  la  seule 
fréquence  de  la  systole  vent ricula ire,  c'est  aussi  la 
masse  du  sang  mise  en  mouvement  et  la  dilatation  des 
vaisseaux. 

Il  faut  que  ce$  deux  éléments  s'ajoutent  au  troisième 
pour  qu'il  y  ait  un  rapport  exact  entre  la  chaleur  et  la 
circulation. 

Quelques  auteurs  semblent  aussi  établir  une  rela- 
tion de  cause  à  effet  entre  la  perte  de  la  chaleur  et 
l'affaiblissement  du  pouls. 

L*algidité  se  produit  avec  raffaiblissement  de  l'énergie  con- 
tractile du  cœur,  elle  en  suit  presque  toutes  les  variations  ;  et 
comme  cet  affaiblissement  s'accompagne  toujours  d*une  accéléra- 
tion des  battements  du  cœur,  il  arrive  que  la  température  du 
corps  baisse  lorsque  la  vitesse  du  pouls  augmente,  phénomène 
contraire  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  maladies,  et  spécia- 
lement dans  les  maladies  fébriles  et  inflammatoires,  où  l'élévation 
du  pouls  est  suivie  d'une  élévation  de  la  chaleur.  (Briquet  et 

MiGlIOT.) 

Il  est  bien  vrai  que  la  période  algide  est  aussi  celle 
de  l'accélération  du  pouls  ;  mais  le  cœur  subit  les  effets 
de  la  maladie  et  est  pour  ainsi  dire  passif.  Le  cœur 
n'est  pas  un  organe  de  calorifi cation  ;  il  reçoit  et  ren- 
voie comme  un  ressort.  Or,  pendant  la  période  algide 
il  ne  reçoit  et  ne  renvoie  que  peu  de  sang. 

Un  travail  récent, sur  le  choléra  (1)  contient  un 
chapitre  très-complet  sur  la  circulation  du  sang.  F^ 
docteur  Jules  Beènier  s'exprime  ainsi  : 

(i)  D*  Jules  Besnier,  Recherches  sur  la  nosographie  et  le  traitement 
du  choléra  épidémique.  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1867. 
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Dans  certains  cas  les  baltcmcnts  du  cœur  pendant  la  période 
algîde,  conservent  leur  intcnsilii  normale:  quelquefois  mëini;  ils 
paraissent  exagèrÉs,  et  souvent  alors  ils  s'accompagnent  de  bruits 
de  souftle.  Ces  battements  persistent  avec  ces  caractères  plus  ou 
moins  longtenjps,  el  ce  n'est  souvent  que  tardivement  qu'ils  pré- 
sentent un  arraiblisseiiient  plus  ou  moins  marqué.  Ils  contrastent 
singulièrement  avec  l'élut  du  pouls.  Ce  dernier  est  (rès-alTaibli,  et 
souvent  complètement  nul  ;  il  y  a  ainsi  une  opposition  frappante 
entre  ce  qui  se  passe  du  cûtù  du  cœur,  et  ce  qui  a  lieu  du  câté  des 
artères. 

H  y  a  un  l'ail  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  mais 
qui  n'a  pas  été  assez  isolé  et  mis  en  relier,  c'est  la  ra- 
pidîté  avec  laquelle  les  cholériques  passeut  de  i'algiditt^ 
à  la  réacliou.  Or  ce  fait  iiiérile  d'élrc  examiné  ;  il  prèle 
•  à  de  nombreuses  réfle-xions,  et  délruit  des  théories  qui 
ont  cours.  Le  cœur  est  frappé,  dil-oii ,  d'adynamic  ;  le 
sang  est  poisseux  et  ultéré  dans  sa  compusiliun  chimi- 
que; l'organisme  est  épuisé  de  sérum.  Voilà  ce  que 
l'on  suppose  exister  dans  l'état  algide  ;  or,  tout  à  coup, 
la  circulatiou  se  rétablit,  le  sang  court  dans  les  vais- 
seaux, le  pouls  bondit,  la  peau  est  rouge  et  couverte 
de  sueur...  Par  quel  mécanisme  s'est  opéré  ce  change- 
ment radical?  Coiiimeut  ce  sang  s' est-il  refait  subitc- 
menl?  Comment  ce  cœur  épuisé  a-t-il  reprîsde  la  force? 
On  ne  le  dit  pas. 

Ces  théories  sans  base,  et  qui  satisfont  mtp  facile- 
ment les  médecins,  méritent  de  disparaitro.  Il  n'en 
faut  plus  tenir  compte,  il  faut  aujourd'hui  des  faits 
cti  médecine  comme  en  mécanique;  ou  plutât  il  ftiul 
faire  entrer  la  physique  dans  la  médecine.  Désespérant 
de  pouvoir  résoudre  eu  si  peu  de  letiips  des  problèmes 
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dont  j'apprôcie  l'importance  et  les  diflicultés,  je  me 
suis  borné  à  examiiirr  le  pouls  des  cholériques  â  l'aide 
du  sphygmographe  de  Murey,  et  je  transcris  ici  ces 
tracés  graphiques,  en  les  accompjignant  de  quelques 
rares  commentaires. 

TKACÉS    SPHYGMOCRAPHIQUIiS. 

L'expérience  monlre  comjjien  sont  trompeuseâ  les 
indications  fournies  par  le  pouls.  Le  tact  du  médecin, 
l'expérience  consommée  du  clinicien,  l'impression 
ressentie  par  une  main  exercée,  sont  des  phrases  hors 
d'usage.  Le  pouls  enregistré  mécaniquement  donne  des 
renseignements  bien  supérieurs  en  exactitude  à  ceux 
que  peut  fournir  la  sensation  vague  et  personnelle 
qu'éprouve  le  médecin  alors  qu'il  tAte  le  pouls.  C'est 
sur  ces  tracés  seulement  que  nous  raisonnerons.  Nous 
en  avons  recueilli  un  très-grand  nombre  parmi  lesquels 
nous  choisirons  soit  les  types  isolés,  soit  les  séries  qui 
nous  paraîtront  offrir  le  plus  d'intèrôt. 

A.  Type$  commiim.  —  Prenons  d'abord  le  pouls  de 
l'algidité  dans  un  cas  où  la  main  ne  senlait  pas  les' 
pulsations  de  l'artère  radiale. 


C'est  presque  une  ligne  droite,  cependant  l'œil  peut 
comyter  de  petits  soulèvements  qui  indiquent  les  pul- 
sations. Six  heures  plus  tard,  le  ponts,  pris  sur  le  même 
sujet,  s'accentuait  davantage. 
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ïi'ois  jours  après,  qiiuii|ue  faiLle  encore,  il  se  rnp- 
prochait  (1p  la  forme  normale. 

C'est  là  un  l)pc  commun  et  d'inlensilù  moyenjic. 

B.  Poul»  comparé  à  Ut  teinpéraluri'.  —  Le  pouls  n'est 
pas  toujours  d'accord  avec  les  températures,  et  la  réac- 
tion est  un  mut  sur  le  sens  duquel  il  faudrait  que  l'on 
s'expliquât.  Ainsi,  qu'on  regarde  le  tableau  qui  suit, 
on  y  verra  la  température  décroître  peu  i^  peu.  Or  au 
début,  le  15  août,  le  pouls  était  petit,  et  très-fré- 
quent; bien  que  ce  ne  ïùl  pas  un  pouls  insensible  et 
que  l'algidité  ne  fût  pas  très-prononcée,  néanmoins 
on  était  â  la  période  de  début,  et  le  pouls  ;ivait  subi 
une  dépression  nianii'este. 

Cette  gène  de  la  cireulaUon  s'accentuait  davantage 
le  lendemain  16  août, 

tandis  que  le  l'.l  août  le  [mhiIs  inuptérait  nue  aniplenr 
remarquable    (nleîm'  réaction  I.  Or.  à  ce  moment  les 
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températures  étaient  basses,  et  ce  mouvemeiil  d'abais- 
sement présageait  la  mort,  qui  arriva  deux  jours 
:i|irès.  Donc  il  y  a  contradiction  ici  onlie  l'état  du 
[KHils  et  relui  ()■"■  la  leru[)i''i';iliin'. 


_V  ce  moment,  la  température  du  rectum  était  de 
"16  degrés  seiitenient  ;  relie  dn  l'aisselle  étail  de  55; 
celle  de  la  Uau,-\u-.  de  .".V.", 
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Le  cas  suivant  montre  la  même  contradiction  entre 
la  température  et  le  pouls.  Chez  ce  malade,  au  moment 
où  la  première  période  (  algidité  )  disparaissait,   le 

28  septembre,  les  températures  étaient  : 

Dans  le  rectum S8*,0 

DansTaisselle SO'.O 

Dans  la  bouche 56%5 

C'était,  comme  on  le  voit,  des  températures  s'éloi- 
gnant  peu  du  type  normal.  Or,  le  pouls  était  encore 
filiforme,  petit,  à  peine  perceptible,  et  donnait  un 
tracé  des  plus  faibles. 

Le  30  septembre,  le  pouls  était  devenu  fort  et  ample 
et  justifiait  tout  à  fait  l'expression  de  réaction. 

Cependant  les  températures  ne  s'étaient  pas  élevées; 
au  contraire,  elles  étaient  tombées.  On  trouvait  : 

Dans  le  rectum 57*,4 

Dans  Faisselle T>5*,0 

Dans  la  bouche 3G«,0 

Ainsi  il  est  donc  bien  certain  que  la  température, 
dans  le  choléra,  n'est  pas  toujours  d'accerd  avec  le 
pouls,  et  que  la  circulation  obéit  à  d'autres  influences, 
comme  celle  de  la  respiration,  par  exemple.  Qui  dit 
réaction,  dit,  en  général,  en  style  de  clinicien,  la  cessa- 
tion des  signes  de  l'algidilé,  le  retour  de  la  chaleur 
à  la  peau,  à  la  langue,  le  i^etour  des  urines  et  l'ampleur 
du  pouls.  Or,  il  peut  se  faire  que  le  i>ouls  soit  trom- 
peur; il  faut  donc  chercher  d'autres  signes  (1).  Quant 

(!)  Doyère  avait  bien  remarqué  que  la  cyanose  cholérique  n*(^t  pas  tou- 
jours due  à  rarrèt  de  la  circulation  du  sang,  il  disait  (p.  ii)  :  •  L*a$phyxîe 
rliolmc(ue  est  essentielle,  quoique  Tétat  de  la  circidation  y  puisse  appoii«?r 


l'ouls  [iu  50  septemLre, 

aux  urines,  nous  verrons  ailleurs  (Pronostic)  quel 
rapport  on  peut  établir  entre  leur  quantité  ou  leur 
qualité,  et  l'état  du  pouls  ou  de  la  température. 

C.  OncUIalion  diurne  du  pouls.  —  C'est  un  fait  au- 
jourd'hui bien  connu  que  l'oscillalion  diurne  de  la 
Icmpéralure  chez  l'homme;  elle  est  le  plus  basse  le 
matin  vers  neuf  heures,  et  elle  est  à  son  maximum 
dans  la  soirée.  Le  pouls  suit  la  température  et  s'élève 
ou  s'abaisse  comme  celle-ci.  Ces  variations  existent  à 
l'état  physiologique,  et  le  plus  souvent  on  les  retrouve 

dM  moAOcatiem.  Le  cas  qui  me  parait  décisif,  à  cet  cgard,  est  Ip  n'  XV, 
l'un  de  ceux  donl  l'étude  »  été  lepJus  couipl^le.  Pandnnt  qualre-vingt-wiie. 
heures  qu'elle  a  duré,  on  voit  le  mainde  orTrir  les  accidents  clioléfiques  les 
plus  gn/te^.  cmncidAnt  avec  un  poul$  plein  et  fébrile,  avec  une  cliali-ur 
brûlanle  de  la  pc.iu.  qui  a  toujour:^  été  forlement  cyanosée.  En  même 
temps  Tnlsselle  olTri>,  d'une  manière  {«nnanenle,  la  même  température 
qu'à  l'état  de  santé,  mais  il  v  a  asphyxie  inleme,  profonde  ;  l'acide  car- 
bonique produit  et  l'oïygéne  aonsommé  dépassent  à  peine  la  moitié  de 
leurs  chilTres  normaux,  et  leur  rapport  s'est  constamment  trouvé  inférieur 
au  ininimum  que  j'aie  rencontré  dans  l'élat  normal.  • 

Doyéren'a  pu  fournir  sur  la  circulation  du  sang  dans  lecliolérade  i-en- 
seignements  positifs;  il  s'en  excuse  en  ces  lermes  :  «Pour  le  pouls,  j'av 
cni  pouvoir  compter  sur  des  notes  qui  éluient  prises  en  même  temps  que 
Us  mimoes,  et  qui,  lorsque  J'ai  \-oulu  les  consulter,  avaient  été  égarées 
«a  se  «mt  trouvées  insufllsantes.  C'est  ce  qui  explique  le  manque  de 
renseignements  asset  eomplets  sur  cette  partie  de  la  symptornatologle.  » 
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dans  le  cours  des  maladies  pyrétiques^  mais  avec  des 
modifications.  L'amplitude  des  oscillations  est  plus 
grande  en  pareil  cas  que  dans  l'état  de  santé.  Le  cho- 
léra offre  des  perturbation^  telles,  et  une  marche  si 
irréguliere,  que  Tordre  de  ces  oscillations  y  est  sou- 
vent troublé  :  à  peine  peut-on  compter  en  trouver 
vestige  à  la  période  algide  ;  mais  sitôt  que  se  montre 
une  tendance  à  un  retour  vers  l'état  normal,  ou  un 
mouvement  réactiojinel  ^  alors  on  voit  apparaître  ces 
oscillations. 

La  connaissance  de  cet  ordre  de  faits  est  d'une  réelle 
importance  quand  on  veut  apprécier  sainement  la 
valeur  des  changements  survenus,  du  matin  au  soir, 
dans  les  signes  objectifs  que  présente  une  maladie. 
Ainsi  les  plus  avisés  parmi  les  médecins  ont  coutume 
de  dire  que  les  maladies  fébriles  offrent  une  exacerba- 
tion  vers  le  soir,  et  tiennent  compte  de  cet  élément 
qu'ils  considèrent  comme  normal.  Cependant  ils  ne 
semblent  pas  connaître  et  les  oscillations  qui  se  font  à 
Tétat  physiologique,  et  les  limites  dans  lesquelles  doit 
légitimement  se  faire  l'oscillation  diurne  dans  telle  ou 
telle  maladie  arrivée  à  certaine  période.  Or,  ce  sont  ces 
tables  qu'il  faudrait  construire  pour  servir  de  type  ou 
de  modèle  aux  médecins.  Quel(|ues  praticiens,  peu 
habitués  à  voir  leurs  malades  deux  fois  par  jour,  sont 
siirpris  de  trouver,  le  soir,  une  augmentation  de  cha- 
l(»ur  et  de  circulation,  (|u'ils  appellent  à  tort  aggrava- 
lion,  et  contre  laquelle  ils  sont  quelquefois  tentés  de 
faire  une  intervention  thérapeutique;  il  a  pu  arriver 
i\\w  cette  recrudescence  légitime  du  soir  fut  Iraitét» 


I 


k 
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d'inlermitlenco  niorbido.  Il  y  a ,  comme  ou  le  voii, 
intorèl  à  étudier  cette  question. 

Dans  le  clioléra,  alors  que  cette  maladie  marche  vers 
UHc  solution  hcui-euse,  l'ataxie  est  moiiidi'e  et  lé  pouls 
marque  des  oscillations  diurnes  très-nelles. 

Nous  avons  dit  que  la  fiéqueiice  du  pouls  était  un 
élément  variable  et  tionipenr  dans  lo  choU^ra.  11  faut 
donc  apprécier  non  pas  seulement  la  fréijuence,  mah 
encore  la  forme  du  pouls;  c'est  ce  que  le  spliygmo- 
graplif*  permet  de  l'aire  facilement.  Voici  un  tracé  du 
matin  et  un  tracé  du  soir,  pris  sur  un  malade  le  même 
jour.  Les  températures  étaient,  le  matin  : 

llecluiu 5T,0 

Aisselle 55",8 

Bouche 36MÎ 

Le  pouls  avait  une  IV^^quence  raodérée  et  une  am- 
pleur suflisanto. 


I 


Le  soir,  les  températures  étaient  un  pi'U  plus  élc- 


ees. 

É...ti 

l 'Betlimi ,  . 

.   .  -  .    r.7-..i 

Aisselle 

...    ôû'.a 

' 

H(.U(!ie 

j(i-,K 

El  le  pouls  avilit  un  peu  plus  de  fréquence  et  d'ani- 
ileur; 
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Autre  exemple  :  un  malade,  sorti  de  la  période  al^îde 
et  entré  depuis  trente-six  heures  dans  la  période  de 
réaction,  présentait  les  températures  suivantes,  le 
18  août  1866,  à  neuf  heures  du  matin: 

Reciu»! 38-.fl 

Ai!>9eUe 58-.2 

Bond» S8,3 

Voici  le  tracé  de  son  pouls  pris  au  même  moment  : 


A  la  ïisito  du  soir  (3  heures),  nous  trouvions  les 
lempêralures  plus  élevées  : 

Refiliifii 5!)-.S 

Aissi'lle S8-,8 

Buudia ,  .     58'.* 

Et  le  pouls  modifié  dans  sa  fréquence,  qui  était  ac- 
crue df  10  pulsations,  et  dans  sa  forme  filicrotismo). 


Uneliiuerois,  siu'toiit  chez  les  suji-ts  jeunes  et  vigou- 
reux, lu  différence  entre  le  jwuls  du  nintin  et  celui  du 
soir  est  encore  plus  fortement  accusée,  comme  dans 
le  cas  suivant  : 


I-'  malin,  le  rwHum  iDArqa-iil. 
* .  ^-       bbouclie.   .    ,   .  , 


.     5«*.ll 


I 
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Voici  le  IvîicC-  liti  |ioiils  : 


1.1'  soir  les  lem|iL'ralures  avaioiil  iiioiiLtJ  : 

IWctum 37-,(> 

Aisselle , 36".0 

Bouche.  .  .      .   ." Sl',5 

Le  pouls  avait  pris  un  dévL'loppcnif  iit  considéralile. 


Cepciuiaat  eus  uscilluliuiuj  uc  suiiLpu:ï  coiupjirubks, 
quant  à  leur  intensilc,  à  celles  qui  se  produisent  sous 
rinfluenct!  d'une  maladie  aiguë  l'ébrile.  Pour  donner 
un  exemple  de  celle  dirférence,  je  transcris  ici  les 
cliiffres  et  les  tracés  uhlenus  sur  le  sujet  môttie  de  l'ob- 
servation préciidcnle,  alors  qu'il  élail  atleinl  d'une  va- 
riole succédant  au  choléra. 

Le  23  doùt,  au  malin,  les  températures  étaient: 

Daiui  te  reciuin 37*,6 

lanslftiMelle 3T-,2 

Duu  k  boudie .     ôti'.ï 

Et  le  [lOuls  donnait  ce  tracé: 


Les  tempéra lures  du  soir,  ircs-augmeutées,  étïiient  : 

Uuns  le  recluin ,    .    .  ,     511*, ti 

tous  l'aisselle 58',  i 

ikuis  la  buuclio    .    ,  3g*, 1 
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Ces  deux  premiers  Iracés  de  la  première  série  (voir 
la  suite  a  la  page  145)  appartiennent  à  la  période  al- 
gide.  Il  arrive  quelquefois  que  le  pouls  se  sent  à  peine 
lorsqu'on  tâte  avec  rextrcmilé  des  doigts  Tartère  ra- 
diale, et  que  cependant  l'instrument  enregistreur 
donne  un  dessin  où  les  caractères  du  pouls  sont  recon- 
naissables;  tel  est  ici  le  cas  ;  jusqu'ici  il  n'y  a  pas  de 
signes  pronostiques  certains  fournis  par  Texamen  du 
pouls  à  la  période  de  début  du  cholém.  Un  pouls 
presque  nul  ne  présage  pas  nécessairement  la  mort. 

Considérée  dans  son  ensemble,  cette  série  est  régu- 
lière et  montre  la  marche  de  la  maladie  rapide  et  bé- 
nigne,* on  y  voit  marqué,  chaque  jour,  un  progrès  dans 
l'ampleur  et  dans  la  netteté  du  tracé  sphygmographique; 
le  pouls  est  d'abord  plus  fréquent,  il  se  ralentit  un  peu, 
à  mesure  que  l'on  approche  de  la  période  de  réaction. 
En  même  temps  se  marque  la  tendance  au  dicrotisme 
qui,  déjà  indiquéesur  le  troisième  tracé  (en  haut  de  la 
page  145),  devient  très-fortement  accentuée  sur  le  der- 
nier tracé  de  la  série,  lequel  représente  un  pouls  fébrile. 
On  voit  par  là,  que  la  réaction  est  marquée  par  P am- 
pleur et  la  forme  dicrote  du  pouls,  c'est-à-dire,  par  le 
pouls  fébrile  dans  la  forme,  ipais  non  par  la  fréquence 
du  pouls,  car  les  pulsations  étaient  plus  nombreuses 
|)ondant  la  période  de  refroidissement.  Ainsi  fréquence 
du  pouls  n'est  pas  synonyme  de  fièvre. 
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Cette  deuxième  série  (pages  145  et  147)  montre  mieux 
encore  que  la  première,  les  oscillations  du  pouls,  lequel 
est  d'abord  petit  et  à  peine  reconnaissable,  puis  de- 
vient, par  degré,  fort,  ample,  dicrote,  et  revient 
enfin  à  l'état  physiologique.  11  ne  faut  pas  chercher  ici 
une  gradation  mathématique,  une  échelle  régulière  ; 
une  semblable  rigueur  n'est  pas  dans  la  nature.  Dans 
nos  tableaux  graphiques  d'ensemble,  on  voit  quelque- 
fois les  températures  suivre  une  marche  progressive- 
ment ascendante,  puis  décroître  jusqu'au  pointnormal, 
ot  s'y  tenir  définitivement;  mais  cette  figure  n'est  pas 
absolument  régulière.  Or,  la  marche  de  lacirculation 
est  plus  capricieuse  que  celle  de  la  température  ani- 
male; elle  varie  par  une  foule  d'influences.  11  faut  aussi 
tenir  compte  d'un  fait  que  nous  avons  signalé  plus 
haut;  ce  fait,  qui  existe  a  l'état  morbide  cpmme  à  l'état 
normal  et  qui  s'oxagère  souvent  par  suite  do  l'état  de 
mal.idie,  c'csi ro»cillalwn  diurne^  e'ost-à-dirc  quel'ani- 
|)litude  et  le  dicrotisme  et  souvent  aussi  la  fréquence 
du  [K)uls,  sont  beaucoup  plus  accusés  le  soir  que  le  ma- 
lin ;  par  exemple  :  le  tracé  n**  o  (p.  145)  montre  un 
pouls  du  matin,  et  le  tracé  n''4  montre  le  pouls  du  soir. 
Le  tracé  6  (p.  147)  est  pris  à  la  visite  du  matin  et  le 
tracé  n"  7  à  la  visite  du  soir.  Il  est  ini[)ortant  de  tenir 
compte  de  cette  circonstance. 
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La  troisième  série  (p.  147  et  149)  montre,  comme  la 
précédente,  des  tracés  très-différents  d'un  jour  à  l'au- 
tre, et  quelquefois  le  même  jour  ;  ainsi  les  tracés  5  et 
4  (p.  147)  ont  été  pris,  l'un  le  matin,  l'autre  le  soir. 

Le  tracé  n"*  1  appartient  à  la  période  algide  la  plus 
caractérisée  ;  le  pouls  se  sentait  à  peine,  et  cependant 
l'instrument  a  enregistré  les  pulsations,  de  telle  sorte 
que  le  pouls  pouvait  être  compté.  L'irrégularité  du  tracé 
est  due  aux  efforts  d'inspiration  qui  sont,  en  général, 
excessifs,  pendant  la  période  algide,  ainsi  que  nous  le 
montrons  au  chapitre  de  la  respiration. 

Quoique,  chez  ce  malade,  la  période  algide  ait  été 
très-prononcée,  ainsi  qu'où  en  peut  juger  par  ce  pre- 
mier tracé  (p.  147),  cependant  la  réaction  s'est  opérée 
promptement  et  la  guérison  a  eu  lieu.  Le  tracé  u""  4 
(p.  147)  marque  cet  état  qu'on  appelle  la  réaction.  Lc^ 
tracé  n**  9  montre  un  pouls  ample  et  dicrote,  fébrile.  On 
voit  par  quelles  nuances,  par  quelles  déformations  ou 
transformations  successives,  le  pouls  peut  passer  en 
quelques  jours  sur  un  même  sujet;  le  tact  le  plus 
exercer  ne  saurait  luller  avec  l'instrument  enregis- 
treur, et  le  langage  médical,  si  riche  qu'on  le  suppose, 
ne  sufiiruit  pas  a  exprimer  toutes  les  variations  que  le 
graphique  traduit  si  lidëleineiil. 
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Les  tracés  que  nous  avons  recueillis  en  nombre  très* 
considérable,  ne  pourraient  utilement  être  reproduits 
ici.  Nous  nous  bornerons  donc  à  cette  courte  exposition 
qui  sera  comme  un  exemple  à  Tappui  d'^ne  méthode 
d'observation,  dont  la  médecine  ne  peut  manquer  de 
tirer  le  plus  grand  profit.  C'est  ce  que  nous  espérons 
montrer  prochainement  dans  un  fascicule  consacré  à 
l'étude  du  pouls  dans  les  maladies. 


CHAPITRE  VU 


COURBES  ET  TRACÉS  l)E  LA  RESPIRATION 


Ce  traci^  montre  la  respiration  et  les  battements  du 
CŒur  enregistrés  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marey.  Au- 
dessus  se  voit  le  tracé  du  pouls.  Chez  ne  malade,  la 
réaction  s'était  faite  cl  la  fonction  de  circulation  re- 
tournait à  l'état  normal.  La  respiration  était  régulière 
elsans  anxiété  ;  il  n'y  avait  point  d'effort;  le  cœur  bat- 
tait quatre  fois  dans  chaque  courbe  respiratoire, 
comme  à  l'étal  normal  (voir  la  figure). 

La  respiration  chez  les  cholériques  est  souvent  forte, 
saccadée,  excessive;  le  poumon  se  dilate  en  vain,  l'hé- 
malose  se  fait  mal,  ainsi  que  l'a  montré  Doyère.  (t  y  a 
dans  ce  trouble  respiratoire,  dans  cette  angoisse  et 
dans  CCS  grands  efforts  quelque  chose  de  caractéris- 
tique; c'est  un  signe  d'une  extrême  gravité. 
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Voici  un  exemple  de  ce  mode  de  respiration  :  le 
trac<5  suivant,  e'nregislré  chez  un  homme  en  ^tat  d'al- 
gidit<î,  une  heure  avanl  !a  mort,  diffère  beaucoup  du 
précédent  piir  sa  fréquence,  sa  hiiuteuret  son  irrégu- 
larité. 


Chez  un  autre  malade  eu  étal  de  réaction  tjpliii]ut*, 
une  heure  avanl  la  mort^  nous  avons  obtenu  le  tracé 
suivant,  remarquable  par  sa  hauteur,  sa  fréquence,  el 
plus  iiTégulier  encore  que  le  précédenl  : 


On  vori'a  par  la  mmparaison  avec  le  tracé  d'une 
respiration  n  peu  prt«  normale,  combien  est  ^nnid  le 
trouble  respiratoire  dans  ces  cas. 

.Nous  donnons  ci-dessnus  un  tracé  respiratoire 
s'éloignaiit  peu  do  la  forme  physinlof-ique,  et  obtenu 
chez  un  cholérique  en  c^mvalescence;  les  battemenU 
du  cœur  t<c  trouvent  lé^jéremcnt  niarqui^sdans  le  Irac^ 
RuîvanI  : 


Les  efforts  sont  si  violi^iils,  et  l;i  iiuîssaiicp  méca- 
nique de  la  respiration  est  telle,  dans  certains  cas,  que 
le  sphygmograjihc  appliqué  sur  l'avant-liras  trace  avec 
!<■  pouls  la  courbe  mùme  de  la  respiration,  qui  est 
iranstuise  jusqu'aux  extrémités  du  corps.  Voici  ini 
iraci*^  obtenu  dans  de  semblables  conditions,  cliez  un 
chol(!rique  algide,  quelques  heures  avant  In  mort.  Le 
|H)i]ls  se  sentait  fi  peine;  les  artères  étatent  presque 
vides.  On  verra  sur  cette  ligure  trois  courbesrespira- 
loires  iielterneiU  niarriuées  : 


Lt'rerfoidissciuerilderairexpirécst  un  fait  nnloirc. 

La  voix  est  i^leinte,  est-ce  faiblesse  du  souflle? 

Cela  n'empêche  pas  le  diaphragme  d'être  acllf,  mais 
les  iwuinoris  sont  incrtas. 

I.e  poumon  respire  à  vide...  comme  le  cœur  bat  à 
ville... 

Mous  aui'ions  pu  multiplier  ces  figures  obtenues  gra- 
phiquement, mais  ce  spécimen  d'un  art  encore  impar- 
fàil  Hunira  pour  montrer  la  déviatiou  que  subit  la 
fonction  respiratoire  chez  les  cholériques,  au  point  de 
Tiie  mécanique. 


CHAPITRE  Vni 


«  • 


TABLEAUX  GRAPHIQUES  D'ENSEMBLE 


B&PLICATIUK  DES  SIGNES  GRAPHIQUES. 

Les  petits  cercles  que  nous  appelons  points  de  re- 
père marquent  les  observations  faites  matin  et  soir  ; 
chaque  courbe  est  une  ligne  passant  par  ces  points.  En 
multipliant  un  grand  nombre  de  fois  en  vingt-quatre 
heures  ces  observations,  on  obtiendrait  des  courbes 
qui  représenteraient  toutes  les  variations  du  mouve- 
ment (les  fonctions  pendant  cet  espace  de  temps.  Nos 
courbes  suffisent  du  moins  à  montrer  les  oscillations 
diurnes  approximativement. 

Dans  le  choléra  la  température  de  la  bouche  a  des  o%- 
cillatiom  très-életidues  j  surtout  pendant  la  période 
alijide. 

Observation  /.  —  Gai.,  ûgé  de  71  ans,  est  entré  à 
rhôpital  Saint- Antoine  le  17  septembre  1866.  Sa  ma- 
hidie  datait  de  deux  jours,  et  avait  débuté  par  une 

*  Voir  page  vi  l'explication  des  signes  graphiques. 
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diarrhée  abondante,  des  vomissements  et  des  crampes. 
On  constate  d'abord  Tétat  suivant  :  faciès  caractéristi- 
que, langue  froide,  yeux  injectés,  peau  flasque  et  pri- 
vée d'élasticité  ;  la  voix  est  réduite  à  un  faible  siffle- 
ment, le  pouls  est  nul,  Turine  est  absolument  suppri- 
mée. Le  malade  ressent  la  barre  thoracique  et  est  en 
proie  à  une  soif  vfolente.  L^algidité  est  très-prononcée. 
Le  19.  septembre,  il  y  a  quelques  signes  de  réaction; 
le  délire  survient.  Le  20,  le  malade  est  atteint  d'une 
véritable  manie  avec  hallucinations  ;  il  voit  et  entend 
des  voleurs,  il  se  croit  assailli  par  des  chais  ;  son  délire 
a  quelque  chose  d'alcoolique.  On  mot  la  camisole  de 
force,  et  Ton  administre  l'opium.  Le  21,  jactitali<m, 
délire  tranquille.  Mort  le  22. 


TABLEAU 

DES  TEMPKnATL'RES. 

Bourlic. 

Ai^scilo. 

riiM-Uiin. 

17  spplembre,  soir.  . 

.   .     32-2 

3.V0 

3K-0 

18  septembre,  iiiutiti. 

.  •.    .     30,0 

36,0 

37,î» 

—        soir.  . 

.       .     35.5 

3ri.2 

38,0 

10  septembre,  matin. 

.    .    .     56,0 

36,5 

37.2 

—        sflir.  . 

.   .    .     53,6 

35.6 

57,8 

"10  septembre,  matin. 

.   .    .     3t»,0 

35,2 

30.8 

—        soir.  . 

.    .    .     33,0 

35,3 

36,x 

21  septembre,  soir.  . 

.    .    .     31,6 

36,0 

37,2 

S2  septembre,  matin. 

.   .   .     27,7 

36,0 

37.6 

L'autopsie  fit  voir  que  l'iulestin  était  exempt  de  lé- 
sions appréciables;  il  n'y  avait  pas  de  méningite.  Los 
reins  présentaient  la  dégénérescence  graisseuse  h  sou 
début 

On  voit  que,  chez  ce  malade,  la  température  s'est 
maintenue  presque  constanmient  à  son  niveau  nor- 
mal ;  que  celle  de  Faisselle,  plus  basse,  a  peu  oscillé, 
tandis  que  la  température  de  la  bouche  présente  d'é- 
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normes  oscillations  et  descend  à  un  chitîrc  très-bas, 
surtout  à  la  fin  de  la  maladie. 

Ob$ervat%on  IL  —  Gr.,  Nicolas,  âgé  de  25.ans,  tail- 
leur de  cristaux,  est  entré  dans  nos  salles  le  29  sep- 
tembre au  matin.  Il  avait  eu,  depuis  la  veille  au  soir, 
une  diarrhée  abondante  (10  à  12  selles  en  12  heures), 
accompagnée  de  quelques  vomissements.  Le  matin: 
crampes,  refroidissement,  cyanose  généralisée  et  sup- 
pression complète  des  urines,  prostration  profonde, 
pouls  insensible,  langue  froide,  dyspnée  excessive. 
Le  soir,  à  quatre  heures,  le  malade  est  mis  dans 
un  bain  sinapisé  ;  sa  voix  est  éteinte,  il  est  immo* 
bile;  à  cinq  heures  et  demie,  Fimminence  de  la 
mort  nous  parait  certaine.  La  vigueur  du  sujet,  la 
grandeur  du  danger,  la  marche  descendante  de  là 
température  buccale,  nous  donnent  à  penser  qu'une 
opération  violente  sera  ici  préférable,  en  tout  cas,  à 
l'abstention  pure  ou  à  un  traitement  banal  et  d'une 
eflicacité  plus  que  douteuse.  On  prépare  le  lit  d'opé- 
ration, et  le  malade,  presque  inanimé,  y  est  porté;  il 
ne  voit  pas  la  bougie  placée  près  de  son  œil,  et  il  est 
insensible  au  pincement.  On  incise  alors  l'avant-bras 
droit;  une  veine  superficielle  est  disséquée  et  ponc- 
tionnée, et  l'on  y  injecte  400  grammes  d'eau  à  41**. 

Avant  l'opération,  qui  dura  dix  minutes,  le  sujet 
marquait,  au  thermomètre,  26'',8  dans  la  bouche.  Aus- 
sitôt après  l'opération,  la  température  de  la  bouche 
monte  à  30*.  Le  malade  respire  plus  fortement;  il  sou- 
lève légèrement  sa  tète  et  regarde  la  plaie  de  son  tras  ; 
il  demande  à  boire,  à  huit  heures;  il  repose  et  respire 
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librement  ;  sa  peau  est  moite  ;  à  dix  heures,  la  lempérj 
rature  de  l'aisselte  est  de  54*,8  (un  degréde  plùsquSl 
niunienl  de  l'o{>ératioii)l 

Le  30  septembre  au  matin,  le  malade  peut  se  lei 
seul  et  se  tient  assis  sûr  une  chaise;  sa  voix  est  netteté 
quoique  faible  ;  sa  langue  est  hun^ide,  la  dyspnc^e  i 
les  crampes  ont  disparu;  il  y  a  eu  moins  de  seltetfl 
{1,500  grammes  depuis  la  veille);  le  malade  n'urinel 
pas  encore.  La  bouche  marque  55*,0,  environ  iO  degrés  J 
au'dessus  de  la  température  de  la  veille  au  soir,  lai 
pouls  se  sent  au  doigt  et  donne  un  tracé  au  sphygnio- 
grapbe.  A  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  tendance  à  la  j 
réaction;  les  urines  reparurent  le  2  octobre,  et  iic  lar- 
dèrent pas  à   être   sécrétées  abondamment  (4  litrt 
le  6  octobre),  en  un  mot,  il  y  eut  polyurie  dans  la] 
temps  habituel  cl  le  poids  du  sujet  commença  à  Aé^  [ 
croître.    Les    gardc-rohes,    rares,   devinrent  ruitles.  1 
Le  8  octobre,  la  euiivulescence  étailassuréc,etun  mois  | 
apu's  la  guérisou  était  définitive. 
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B4iurlii>. 

Ai^^^rlle. 

Rectum. 

UriiiM, 

Fècei». 

Poid^. 

h    OCl.y     III.    . 

.    35'.i 

35-0 

37*0 

2000 

1500 

69*50 

—    s.  . 

.     34.0 

34,0 

37,0 

» 

» 

69.70 

(i  oct.,  m.  • 

* 

» 

» 

4000 

»    • 

» 

7  ocl.,in.. 

.    56,U 

35,6 

37,0 

3000 

n 

B 

8  oi:t ,  m. . 

j» 

» 

• 

2500 

II 

» 

Ce  tableau  est  remarquable  par  l'excessive  oscilla- 
tion delà  température  buccale,  laquelle  tombe  de  plus 
de  5  degrés  en  6  heures,  remonte  en  10  minutes  de 
5  degrés,  et  de  10  degrés  en  15  heures.  Les  tempéra* 

tares  de  Taisselle  et  du  rectum  ont  été  un  peu  abais- 
sées. Les  urines  et  le  poids  donnent  la  courbe  habi- 
tuelle, c'est-à-dire  qu'il  y  a  polyurie  à  la  fin  et  perte  de 
poids  vers  la  même  époque. 

Nous  donnons  plus'loin^  a  l'article  Traitement  une 
note  suffisamment  explicative  sur  la  partie  thérapeu- 
lîcjue  de  cette  observation. 

Obsewalion  III.  —  Schl.,  âgé  de  hS  ans,  menuisier, 
adonné  à  Tivrognerie,  fut  apporté  dans  nos  salles 
le  18  sc|>temhre  1866,  dans  un  état  d'algidité  très-pro- 
noncée. 11  présentait  les  symptômes  suivants  :  faiblesse 
extrême,  état  cyanique,  vomissements,  diarrhée  abon- 
dante, barre  thoracique,  pouls  insensible,  urines 
nulles,  angoisse  de  la  respiration,  peau  fix)ide  et  dé- 
jKiurvue  d'élasticité,  langue  sèche,  rouge  et  fendillée. 
La  maladie  prit  la  forme  <iu'on  appelle  typhique;  il  y 
eut  stupeur,  x///;</r //>/</ m,  et  relus  des  aliments.  La 
diarrhée  cessa  au  bout  <le  trois  jours,  et  les  urines  re- 
parurent à  la  uiôme  épo(|ue;  elles  ne  C(*sserent  pas 
dVtre  alluimiueuses,  bien  qu'elles  se  fussent  élevées, 
vers  la  lin,  à  1  litn'  eu  !2i  lieure"^.  Le  ma1ad(*  succomba 
le  26  s«'|)lemlM'r. 
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.  TAM.EVU    l»F.<î   TESII'KRATUnES  :    UniNES   ET    FKr.ES. 

iSoucli'*.    AUx'Ili*.     Ilecdiiii.     l!riiu\<s.       Kimi->. 


ÎS  s,»pioinbn'.s..   . 

r»5-o 

56-0 

58-0 

r» 

»» 

l'JsopteiiihriMii.    . 

30,8 

54.i 

37,0 

N 

800 

—          s..    . 
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s 

20  soptinnlu'f,  m.   . 

2S),8 

56.0 

57.8 

]000 

1000 

s..   . 

54,0 

56,6 

58,4 

1» 

» 

21  st*plembrr,s..  . 

31,6 

37,4 

59,0 

l* 

* 

22  seplombro,  s  .   . 

52,0 

36,i 

38.5 

1» 

B 

2r»sj*ptombn\ni.*  . 

51,6 

55.2 

57,7 

300 

II 

—          s..   . 

52,0 

56,0 

57,8 

>• 

24  septembre,  111.   . 

50,0 

54,6 

36,2 

I» 

—          s..   . 

50.0 

5:i.i 

57,8 

n 

25  soplcmbri»,  ni.   . 

30.2 

5i,S 

57,5 

» 

—          s..   . 

30.0 

5.-»,0 

57,4 

1000 

26  septembre,  m.  . 

28,7 

3r),o 

56,0 

• 

—          .^. .  . 

50,8 

l« 

5l»,0 

»• 

Cos  «IcrnièiTs  lempéralurcs  uni  étiî  reciioillies  nu 
moninit  do  la  m(»rL 

Une  (Inni-honn*  après  la  innrl,  la  tcinprraliiro  du 
rcctuin  rtail  :  oS**,^). 

(hi  ivniarqiiera  ici  rrxcossivraniplilnde  des  oscilla- 
tions (Ir  la  Icmprralnro  huccalc.  Cetto  lempéralurc 
l'ail,  enquolqnos  heures,  dos  écarts  <lc  0  degrés;  elle 
va  déclinant  ot  suit  une  marche  falaloinent  descen- 
dante. L'aissello  oscilh'  t»t  baisse  «lans  d<»  moindres  pro- 
portions. Lorocluin  a  baissé  à  la  lin  pimr  remonlerau 
moment  do  la  mort  ;  il  a  consorvé  dos  (ompératurcs 
pn'S(|no  normalos  pondant  la  pins  grande  partie  de  la 
maladie.  Ce  labloan  présente  un  type  do  celte  lonue 
lyphiqnt!  qui  se  tormino  loiijours  par  la  mort. 

Ohsrnnt'inn  IV,  —  Duv.,  Iionuno  .idnllo,  bien  coii- 
slituT',  lu!  amoné  dans  noiro  service  h»  17  août  IXfifi: 
il  préN^'iilail   Ions  li»s  si^iios  {\\\  cliolr^ra  à  son  débni. 
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TABLEAU   DES   TEMPÉRATURES. 

Bouche.  Ais&eile.  nectum. 

17  août,  m 35-2  36-2  37*8 

—  s 55,0  36,0  58,2 

18  août,  m 36,2  36.0  37,8 

—  s 36,4  37,0  38.0 

19  août,  m 35,6  35,8  57»4 

—  s 50,6  54,6  37,« 

20  août,  m 53,6  55,6  58,0 

—  s 34,5  36.2  57,4 

21  août,  m 55,2  56,2  S7»!i 

—  s 56,8  56,8  57,4 

22  août,  m 34,0  35,0  57,0 

—  s 55,4  56,4  57,6 

25  août,  m »  »  57,0 

—  s. »  •  57,» 

24  août,  m 34,0  »  56,8 

25 -août,  m 35,0  55,2  57,5; 

—  8 54,4  54,2  58,0 


La  température  buccale  a  oscillé  de  36%8  à  30*.  Le 
rectum  a  conservé  presque  constamment  sa  tempé- 
rature normale.  Dans  les  derniers  jours,  la  courbe  de 
la  bouche  et  celle  de  l'aisselle  ont  baissé  progressive- 
ment, celle  du  rectum  ne  montrant  pas  d'osciliation 
sensible. 

Observation  V.  —  Th.,  homme  vigoureux,  est  entré 
dans  nos  salles  le  17  août  1866,  otTrant  tous  les  signes 
du  choléra  a  la  période  algide.  Le  19,  il  présentait  les 
symptômes  dont  l'ensemble  constitue  ce  qu'on  a  ap- 
pelé la  réaction  ;  le  24  août,  il  était  convalescent  et 
quittait  l'hôpital. 
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Bouche.  Aisselle.  Rectum.  Poids. 

I X  août,  m  .   .   .   .     3G-6        57*0  37*6  5^30 

-  s 36,4        36,4  37,6  55,8 

19  août,  iii .   .   .    .     35,5        50,2  37,2  54,5 

-  s 37,4        36,6  37,2  54,4 

20  août,  m  .   .   .   .     30,4        35,8  57,2  54,0 
-.      s 56,6       56,8  57,6  56,0 

21  août,  ID .  .   .   .     36,6       35,8  57,0  54,6 

-  s 56,8  36,2  57,4  56,5 


La  tcmpératuro  du  rectum  a  été  normale  et  con- 
stante, avec  une  légère  tendance  à  rabaissement;,  la 
température  de  l'aisselle,  peu  abaissée,  a  varié  à  peine; 
celle  de  la  bouche  a  présenté,  au  début,  des  oscillations 
considérables  :  elle  a  baissé,  le  17  août,  de  dix  heures 
du  matin  à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  de  près  de 
5  degivs,  et,  le  lendemain,  elle  est  remontée  de  6  de- 
grés Ivâ  (36'',6).  I.e  poids,  qui  avait  d'abord  baissé, s'est 
ensuite  un  peu  élevé. 

Ohaervation  17.  —  lia.,  apprenti  ébéniste,  âgé  de 
17  ans,  a  ressenti,  le  *20  septembre  1866,  les  premières 
atteintes  du  choléra  (7  a  8  selles  liquides  dans  la 
journée).  Le  !27,  à  huit  heures  du  matin,  en  mangeant 
sa  soupe,  il  éprouve  une  syncope,  puis  il  vomit  cl  va  à 
la  garde-robe  un  grand  nombre  de  Ibis;  soif  vive.  Le 
2N  septenrbrc,  il  tMitrc  à  Thôpital  Saint-Antoine. 

F]tat  tlu  malade:  face  cyanosée,  grippée,  masque 
cholérique;  la  peau  n'est  ni  tivs-fi-oide,  ni  dé|K)urvue 
d'élasticité;  il  n'y  a  pas  de  crampes,  il  y  a  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  C*est  un  état  d'algidité  incom- 
plète. LeH^  septembre,  il  y  a  amélioration  :  les  urines 
sont  plus  abondantes,  le  piUils  est  plus  fort,  la  langue 
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est  humide  et  blanche;  1«  7  octobre,  lu  malade  était 
guéri  et  qiiitlait  l'hôpital. 
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TABLEAU  DES  TEMPéRATVRBS  ET  DU  P01D8. 


BoQche. 

AisMUe. 

Bectnm. 

Poids. 

28  Septembre, 

m. 

.      30*0 

36*0 

37-0 

43*5 

s  . 

.     36,5 

36,4 

37,0 

» 

39  septembre. 

m. 

.     36,0 

36,0 

37,2 

43,3 

30  septembre, 

.  m. 

.     36,5 

36,S 

57,a 

43,0 

s.. 

.     36.0 

36,4 

57,4 

43,0 

!•'  octobre. 

m. 

.     35,6 

36,î 

57,S 

43,2 

— 

s.. 

.     37,0 

56,6 

38.0 

45,5 

2  octobre. 

m. 

.     36,8 

36.0 

37.6 

43,6 

s.. 

.     36,6 

36,4 

57,9 

43.0 

3  octobre, 

m. 

.     37,4 

36,0 

37,8 

43.0 

— 

s.. 

.     37,0 

36,6 

38.0 

43,5 

4  octobre. 

m. 

.     36,0 

57,0 

37,8 

43,4 

— 

s.. 

.     37,0 

36,3 

38,0 

43.7 

5  octobre. 

m. 

.     37,0 

36,0 

37,4 

44.2 

— 

s.. 

.     37,5 

36,0 

«*o 

45,5 

La  température  du  rectum  a  d'abord  un  peu  baissé 
sans  cesser,  toutefois,  d'être  comprise  dans  les  limites 
physiologiques,  puis  elle  a  repris  rapidement  son.  ni- 
veau normal;  la  température  de  Taisselle,  plus  basse 
(|u'à  Tétat  normal  de  près  de  1  degré,  a  varié  à  peine  ; 
la  bouche  a  marqué  50  degrés,  et  le  même  jour  (début) 
elle  atteignait  36%r),  pour  se  maintenir  ensuite  à  une 
température  à  peu  prés  normale. 

Le  poids  est  resté  horizontal  dans  les  premiers  jours 
et  s'est  un  peu  élevé  vers  la  fin.  • 

Observation  VII.  —  Aug.,  homme  adulte,  fut  amené 
dans  nos  salles,  le  10  août  1866,  à  l'étal  algide.  On  ne 
put  obtenir  aucun  renseignement  sur  la  niai'che  anté- 
rieure de  sa  maladie;  les  moyens  mis  en  usage  pour  la 
combattre  furent  impuissants,  et  la  mort  survint  le 
'23  août. 
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T.tnLEsc  nss  impébaioiies  et  du  powis. 

Onuche.      Aiuoll,'.      Bectum.  PoiJi. 

30  août,  s .IfO        30-0        5S-0  54'0 

21  noill,  m r,5,i        50,9        T,1,H  5i,1 


TABLEAUX  GRAPIIIQUKS  D'ENSEMBLE. 


Bouche. 

Aissello. 

Rrctiiin. 

J'oiJs. 

21   iioùt,  s. .    . 

.    .     55T) 

35-6 

37-0 

55*2 

22  août,  m..   . 

.    .     29,0 

33,0 

30.4 

32,9 

—       s.  .    . 

.    .     30,0 

34,0 

57,4 

M 

23  août,  m..    . 

.    .     28,0 

3i^0 

30,8 

» 

—    .  s.  .    . 

.    .     32,0 

» 

38,0. 

» 

Cos  (Icriiicros  températures  ont  été  prises  au  mo- 
iHont  de  la  mort;  il  y  a  eu  élévatron  de  2  degrés 
dans  le  reelum,  et  de  l^^^S  dans  la  bouche. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  le  i*eetuni  a  conservé 
presque  toujours  sa  température  normale;  pourtant  il 
a  baissé  par  doux  fois  de  1  degré.  L'aisselle  a  suivi  une  * 
marche  descendante,  et  la  température  de  la  bouche, 
tombée,  en  une  journée,  de  5%o,  m»  s'est  plus  relevée. 
La  mort  était  prévue.  • 

Le  poids  est  tombé,  le.  deuxième  jour,  de  3  kilo- 
}i:ranimes.  (L<*  mala<le  relusait  les  boissons.) 

QhernitUm  VIII.  —  De»!.,  âgé  de  '27  ans,  mouleur 
eu  cuinr^  était  atteint,  de|)uis  deux  semaines,  d'une 
diarrhée  peu  abondante.  Le  2G  septembre,  il  eut  vingt  . 
selles  dans  la  juurnée;  à  minuit,  il  fut  pris  de  crampes 
et  de  vomissements;  les  urines  se  supprimèrent.  Le 
27,  il  n'avait  plus  de  pouls;  sa  face  uffrait  les  carac- 
tères propres  au  choléra  algid<;;  sa  peau  était  froide, 
cyanosée,  dépourvue  d'élasticité  ;  sa  voix  était  cassée; 
il  éprouvait  la  sensatinik  de  la  barre  thoracique.  Degui 
jours  après,  il  ne  présentait  |)lns  les  signes  de  l'ai- 
^'idilé;  il  était  ^n  pleine  réactiim  (expression  conve- 
inie)  ;  son  pouls  était  plein  et  fort;  son  urine  repa- 
raissait, (l'alMinl    albiiiiiiiieiise ,    bientôt  normale   i*! 
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TABLEAU  DBS  TBNFéBATURES,  DO  POIDS  BT  DBS  URllIBS 

t 

Boncbe. 

Aiiselle. 

Dectum. 

Poidt. 

Urine». 

37  septembre,  m . 

.     3i*2 

56*0 

57*2 

52U 

» 

—          s.. 

.     55,0 

57,0 

59,2 

» 

» 

28  septembre,  m . 

.     36,4 

56,4 

38,0 

n 

n 

—          s.. 

..  56,5 

36,0 

38,0 

52,5 

i 

29  septembre,  ro . 

.     36,5 

55»4 

37,4 

55,5 

100 

50  septembre,  m . 

.     36,0 

55,1) 

36,6 

» 

200 

i"  octobre,    m. 

.     35,0 

35,8 

37,0 

53,6 

300 

-—         s.. 

.     36,0 

36,8 

57,0 

54,2 

» 

2  octobre,    m. 

.     34,4 

56,0 

56,6  • 

54,5 

p 

—         s.. 

.     35,6 

56,6 

36,8 

54,8 

w 

5   octûbnï,    s.. 

.     56,0 

55,6 

57,0 

54,6 

i> 

i  octobre,    m. 

.     56,0 

56.2 

57,0 

52,7 

500 

—         s.. 

.     56,0 

5(>,2 

58,0 

» 

» 

5  octobre,    m. 

.     55,0 

54.8 

56,8 

5i,4 

5000 

—         s.. 

.     55,0 

:^c,o 

57,4 

52,7 

» 

La  température  s'est  maintenue  à  peu  près  au  niveau 
normal  dans  le  rectum  ;  pourtant  elle  est  descendue 
de  quelques  dixièmes  de  degré.  L'aisselle  est  descendue 
à  55  degrés,  mais  elle  n'a  baissé  moyennement  que  de 
1  degré.  La  bouche  a  oscillé  forlcmont,  et  au  début  elle 
était  tombée  a  51  degrés. 

Les  urines,  d'abord  nulles,  puis  rares  et  albumi- 
neuses,  s'élèvent  ensuite  à  5  litres. 

I^  poids  monte  d'abord^  puis  descend  quand  monte 
la  courbe  des  urines. 

.  Im  fiècrcj  en  augmealant  la  calorification^  fait  cexner 
nnéijaiité  des  oscillatûms  dans  les  diverses  régions  et  remi 
les  courbes  uniformes  ;  vest  le  cas  de  la  plupart  des  nui- 
lad  les  fébriles. 

Observation  I.  —  Bil.,  couvreur,  âgé  de  58  ans,  a 
présenté- subitement  les  symptômes  du  choléra  algide^ 
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le  17  septembre  à  onze  heures  du  matin,  sans  pro- 
dromes. II  fut  amené  aussitôt  dans  nos  salles  ;  il  offrait 
les  symptômes    suivants  :  agitation    extrême,  'voix 
éteinte,  faciès  caractéristique,  pouls  nul,  peau  froide 
et  cyanosée,  prampes,  vomissements,  soif  ardente, 
suppression  de  Turine.  Le  29,  la  réaction  se  fait: 
l'urine  reparaît  (albuminurie)  ;  il  y  a  peu  de  diarrhée; 
les  vomissements  ont  cessé.   L'albuminurie  persista 
jusqu'au  26  septembre.  A  partir  de  cette  époque,  Tu  * 
rine  devint  abondante;  il  y  eut   même  polyiirie  et 
diabète;  le  30  septembre,  le  malade  pissait  5  litres 
d'urine  en  vingt-quatre  heures,  et  son  urine  contenait 
iO  grammes  de  sucre  par  litre.  A  la  date  du  25  sep- 
tenibre,  les  phénomènes  dits  de  réaction  avaient  été 
*ï*ès-accusés  ;  ils  s'exagérèrent  à  partir  du  29  septembre. 
0*^  vit,  depuis  ce  jour,  le  pouls  prendre  de  la  force 
^^   de  l'aqi pleur,  les  températures  s'élever  et  devenir 
"^i formes,  les  courbes  de  température  de  la  bouche, 
^^    l'aisselle  et  du  rectum,  se  fondant  presque  en  line 
^^^le,  tandis  que,  au  début,  il  en  était  tout  autrement, 
'^     l)ouche  ayant  présenté   alors  des  oscillations  de 
degrés  en  trois  jours  (de  29"*  à  36**).  La  courbe  repré- 
se IX tant  les  fèces  offre  ici  peu  de  variations;  elle  ne 
salive  pas  à  plus  de  3  litres  en  vingt-quatre  heures.  Le 
P^ids  reste  fixe  pendant  la  période  algide,  et  tend 
™^Me  à  remonter  ;  il  descend  au  moment  où  les  urines 
°*^^iitent,  et  remonte  au  moment  où  a  lieu  l'élévation 
*^   la  température  motivée  par  une  complication  in- 
fl^tumatoire  (abcès).  Cette  élévation  du  poids  s'explique 
Ç^r  l'augmentation  de  la  soif  (polydipsie). 


i 
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TAULE  Al?  IiKS 

TKMPKRATURES,  DU  FOIDS,  DES  URINES  ET  DES  FECES. 

Rniiflie. 

.^i^Mlle. 

ncctnin. 

Poid». 

Crinei. 

Fèee*.      '   * 

17  sept., 

s.  . 

.     28-8 

54-8 

57-6 

57*7 

» 

18  sppl., 

III.. 

.     29,8 

35,0 

58,0 

57,7 

K 

•                       m 

— 

s.    . 

.     51,0 

39,4 

38,3 

57.7 

D 

m 

Il»  St^pl., 

m.  . 

.     54.« 

3K,0 

38,e 

57.7 

)» 

600.       1 

s.  . 

55,0 

55,8 

38,S 

58.2 

M 

i 

'in  s«'pi.. 

iii.  . 

.     55,8 

55,5 

36,6 

59.0 

• 

1000. 

— 

h.    . 

5r..2 

36,2 

57.6 

59,2 

P 

»           » 

m 

:il  sopl.. 

III.  . 

55,0 

56,0 

37,0 

58/» 

100 

3M 

S.    . 

.     56,0 

56,0 

37,0 

59,7 

» 

»     '    • 

2-2  sopl. , 

111.  . 

.     55,0 

.10,  u 

5lî,6 

58,7 

1000 

2000 

— 

S.    . 

.     55,4 

56,0 

57,0 

58.5 

» 

• 

25  sopl., 

111. . 

.     55,0 

35,4 

.56,6 

56,2 

i2qo 

• 

— 

s.   . 

.     55,-1 

56,  () 

57,0 

56,7 

0 

» 

21  sppl. 

,  m. . 

.     51,5 

54,0 

56,0 

54,7 

500 

3500      .. 

— 

s.  . 

.     55,0 

56,0 

57,0 

55,2 

M 

9 

25  s«  pi. 

,  m. . 

.     52,5 

5i.6 

56,0 

55.0 

200 

1500 

— 

s.  . 

.     55,0 

55,0 

56,4 

55.1 

• 

•  • 

2G  sept  . 

III. . 

.     52,0 

55,0 

57,0 

•» 

200 

500 

— 

*».  . 

.     52,2 

56,0 

57.0 

00,1 

w 

»    ■  •: 

27  sepl. 

,  III.. 

.     52.4 

56.0 

57.4 

54.5. 

1500 

700 

— 

>.   . 

.     55,0 

5(î,6 

57,6 

54,5 

» 

• 

28  si'pt  , 

III. . 

.     54,6 

56.0 

57,6 

55.7 

2000 . 

1000 

s.    . 

.     56,2 

56,4 

."S,0 

55,7 

» 

N 

29  >epl. 

,  m. . 

.     5i,0 

55,6 

.58,0 

55.2 

5000 

11  no 

50  snpt. 

,  111. . 

.■)o,.i 

5<;.2 

57. S 

:)2,5 

.5000 

1000 

— 

s.   . 

.     58,  l 

.58,2 

58.6 

5i.O 

» 

» 

1"   (Ml.. 

III. . 

57.0 

57,2 

58,6 

52.  r. 

i500 

2000 

-- 

s .    . 

.     58,0 

.>i,6 

.5î»,6 

» 

■1 

• 

2    tMl., 

III.  . 

.     57,4 

56,4 

58,4 

54,5 

5500 

5000 

- 

s.     . 

r»î).5 

.5îi,2 

5y.8 

.5(i.4 

w 

■ 

5    (Kl., 

III. . 

.     57.0 

56.0 

.5S.0 

54,5 

1500 

5IHHI 

>.    . 

.     5îl,0 

.5î».0 

5î»,4 

55.(» 

» 

m 

\  orl.. 

m. . 

57.5 

57,0 

58.4 

2100 

2500 

— 

•S.    . 

.     58.f) 

57.0 

59.  i 

N 

• 

p 

.'»  ocl,, 

III.. 

m  .,     m, 
•)ll.>) 

.".ti.O 

5S.0 

52,8 

1800 

5000 

— 

s.    . 

."•|6,0 

.58,0 

55,2 

II 

■ 

7    iMl.. 

III. . 

.     56,6 

57.5 

58.4 

52.8 

• 

M 

Co  tîihlcaii  t'sl  roiupl»»!,  t»l  i)ninrail  servir  de  lypc;  il 
itioiitro,  au  (léliiil,  la  ItMiipiTatiiro  abaissiV,  et  la  bouche 
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subissant  des  oscillations  excessives,  puis  une  période 
intermédiaire  suivie  d'un  accroissement  notable  de  la 
température,  lequel  amène  la  fusion  des  3  courbes. 
La  courl)e  des  urines  présente  aussi  quelque  intérêt; 
elles  sont  d'abord  rares  et  albumineuses,  puis  abon- 
dantes et  nonnales,  après  quoi  la  glycosurie  apparaît; 
enfin  a  Heu  le  retour  à  l'état  physiologique. 

liC  poids  a  d'abord  monté,  puis  il  a  descendu;  enfin 
il  remonte  avec  la  période  fébrile. 

Observation  IL  —  Bl.,  âgé  de  20  ans,  originaire  de 
Belgique,  a  été  amené  à  l'hôpital,  le  12  août,  dans  un 
état  d'algidité  médiocre.  Cette  période,  à  laquelle  ne 
manquait  cependant  aucun  dos  signes  qui  la  caracté- 
risent légitimement,  se  prolongea  jusqu'au  15  août.  A 
ce  moment  apparurent  les  symptômes  dits  réactionnols; 
le  délire  se  manirosta  et  dura  pendant  viiigl-qualre 
heures,  puis  une  amélioration  nolable  se  montra. 
Cepeiulant  la  fièvre  survint,  et  le  malade  présenta  des 
symptômes  qui  n'apparteiiaieiit  plus  au  choléra.  En 
effet,  le  23,  apparut  chez  lui  l'éruption  variolique.  Le 
0  septembre,  il  parlait  en  convalescence.  Les  varia- 
lions  que  présenlenl  ici  les  courbes,  sont  très-consi- 
dérables et  très -instructives;  elles  montrent  avec 
netteté  quelles  dilTérenees  capitales  existent  entre  les 
troubles  fonctionnels  du  choléra  et  ceux  (|ue  produit 
une  maladie  iëbrile. 

Tout  d'abord  on  voit  sur  w  tableau  h»s  deux  maladies 
distinctes,  le  choh'ra  d'abord,  la  variole  ensuite.  Au 
début,  la  température  <le  la  bouclie  oscille  comme  un 
balancier,  semblant  compenser,  par  son  abaissemenl. 
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la  perte  dont  était  menacée  la  température  centrale.  Le 
rectum  tend  à  s'abaisser  pendant  la  période  typhique, 
laquelle  donne  habituellement  des  températures  cen- 
trales aussi  basses,  quelquefois  plus  basses  que  l'algidité 
du  début;  puis  survient  ici  une  période  franchement 
ascendante,  et  bouche,  aisselle,  rectum,  se  confondent 
dans  une  même  élévation,  la  chaleur  en  excès  se  ré- 
pandant partout.  Enfin  le  déclin  a  lieu  sous  forme 
d'une  descente  progressive  qui  annonce  le  retour  à 
l'état  normal.  Le  poids  oscille,  baisse  à  la  seconde  pé- 
riode seulement,  et  remonte  quand  survient  la  fièvre. 
Vurinej  examinée  seulement  le  dixième  jour,  donne 
une  courbe  ascendante  malgré  la  variole  intercurrente, 
et  monte  jusqu'à  5  litres  (polyurie  simple). 


TABLEAU   DES  TEMPÉRATURES. 


13  août,  m. 

14  août,  m. 

—  s.. 

15  août,  m. 
1G  août,  m. 

—  s.. 

17  août,  m. 

18  août,  m. 

s.. 

19  août,  m. 

—  s.. 
90  août,  ui. 

—  s.. 

21  août,  m. 

.     —       s- 

22  août,  m. 

—  s.. 
25  août.  m. 

—  s.. 
24  août,  m. 

UMUIH. 


Bouche. 

30'0 

31,4 

34,2 

36,0 

33,5 

35,4 

36,0 

31,4 

34,5 

54,5 

35,6 

36,4 

35,4 

36,2 

37,4 

36,0 

37,0 

36,2 

58,4 

37,2 


AUselie. 

35«0 
35,0 
35,2 
35,4 

35,0 

35,6 

36,0 

56,0 

36,0 

^6,6 

36,6 

36,8 

36,2 

37,4 

35,0 

37,4 

37,2 

38,4 

38,0 


liectum. 

38-0 

37,2 

37,4 

57,2 

57,0 

56,8 

56,8 

36.8 

37,6 

37,2 

57,6 

57,6 

58,0 

57,0 

58,2 

58,0 

58,2 

57,6 

58,6 

58,4 


Poids. 

51  "4 

52,0 

52,2 

52,5 

52,2 

51,0 

51,0 

50,0 

50,8 

49,7 

49,8 

48,5 

48,5 

48,6 

50,0 

50,7 

51,1 

52,0 

55,0 

52,2 


12 
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Bouche. 

Aiiulle. 

RKtBlIl. 

l-oide. 

Si  août,  s..    . 

.   .     59-0 

3M 

30'6 

SS'S 

25  aoiit,  III.    . 

.   .     58,6 

37,6 

38,4 

52.» 

—         9..     . 

.    .     58.5 

39,0 

59,2 

bifi 

26  août.  m.    . 

.   .     Ï8.6 

58,4 

59,0 

as.3 

—       s..    . 

.    .     39,2 

39,4 

59,6 

52.» 

-n  août,  III 

.   .     38.0 

38,5 

39,4 

i 

—       s..   . 

.   .     59,0 

59.2 

30,8 

■ 

n  août,  tu.    . 

.    .     37,6 

57.2 

38,4 

51  .S 

—         9..     . 

.    .     38,3 

38,0 

30.0 

'■ 

29  aoùl,  m.    . 

.    .     37.0 

37,6 

38,4 

M,ï 

30  août.  s. .    . 

.    .     56.8 

36,8 

57,5 

51,5 

I^  lecteur,  en  regardant  le  tableau  graphique  ci-1 
contre,  veri-a  d'un  seul  coup-d'œii  toute  )a  maladlej 
dans  son  ensemble,  beaucoup  mieux  qu'en  lisaiil  l'ob-î 
servatlon  écrite.  Il  comprendra  tout  d'abord  que  le  | 
choléra  en  occupe  seul  la  première  partie,  cl  que  lal 
variole  (maladie  aiguë  fébrile)  vient  ensuite  donner  j| 
une  forme  toute  diftérente  au  tableau  graphique;  c'csl  > 
alors  qu'on  voit  les  températures  s'élever  et  se  fusion- 
ner. Il  arrive  rarement  que  le  choléra  seul,  même  avec 
une  franche  réaction,  donne  des  températures  aussj 
élevées. 

Observation  III.  —  Le  12  septembre  1866,  fut  ap- 
porté ù  l'hùpital  Saint-Antoine,  Jean  Itib. ..,  pafissier,  âgé 
de  25  ans.  Depuis  trois  ou  quatre  jours,  ce  jeune 
homme  était  atteint  de  diarrhée  et  de  coliqut»  très- 
douloureuses.  Il  n'avait  pas  essayé  de  se  soifiiier.  Le 
24  sepletnbre,  à  5  heures  de  l'après-midi,  il  avait  été 
pris  de  vomissements  et  de  crampes,  avec  âuppres- 
sion  totale  des  urities. 

Le  26,  à  la  visite  du  malin  :  diarrhée  séreuse,  jaH-J 
nâlre.  fétide;  peau  froide  et  dépourvue  d'élasticité; 
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cyanose  par  plaques  sur  le  tronc  cl  les  membres,  poukj 
nul,  clvsimée  exlrème,  yeux  cernés,  immobiles,  luumâ 
en  haut,  voix  éteinte;  algidité  complète.  Lu  27  sejk^ 
tembiv,  TL-actiou  insurfisante;  le  30  septembre,  étaa 
typliique  commcn(;aiit,  langue  sèche,  jaune  hniiiiUreJ 
femlillée,  {lents  serrées,  respiration  pénible,  siiiiinanleg 
peau  IVaU-bc,  pouls  ample,  très-dépressible  ;  décubit^ 
dorsal;  prostration  profonde. 

Lu  5  octobre,  un  phénomène  nouveau  ie  produit,'9 
l'état  du  malade  subit  une  modification  iniporlanli 
une  pamtide  s'est  montrée  du  côté  droit;  dés  lors  il  J 
a  de  la  fièvre,  et  l'apparence  du  choléra  tcnil  à  disp! 
rallrc  pour  l'aire  place  à  des  phénomènes  pour  ainsi  dtn 
inverses.  Le  7  octobre,  on  incise  le  bulwn  parolidienl 
qui  suppure,  litr  29  octobre,  le  malade  quittait  l'hâpi-'l 
tal.  Le  labieau  {ïra|ihiqnfi  s'arrête  au  5  octohrt 

L'urine  a  été  rare  et  albiimiucuse  jusqu'au  'ioctobreH 
l'JIle  a  été  sécrétée  abondamment  à  partir  de  ce  jonrJ 
donnaul  en  volume  "i  litres,  le  '2  octobre;  2  litres ijl^ 
les  r»,  4  et  o  octolu'e.  Il  n'y  eut  pas  de  ylyeosurie. 


TMILI 

.Al-    liK-S    Tt 

■  rLBMUIlLî 

liOlKh.' 

lL-»,lle. 

Ht. 1. 

roiJ». 

•Jfi  srpt.'iiilT.'.  m. 

.   r.i-^' 

5i-2 

.■J)'2 

M*» 

h.. 

.    r.i,;. 

50.5 

Slî,4 

5«.B 

27  M'pli'tulHr,  JJ1 . 

.     05,5 

5.i,i 

5T,U 

Sfi.O 

s.. 

.    r.M 

35,(1 

57.4 

56,4 

•J8  sejilM.ilMV,  m. 

.     ÔC.2 

55.4 

.■57. Il 

56,4 

.    :.:>,!! 

riii.ii 

.57,11 

5<t,C 

•Jlisei.t.'ml.r.Mn. 

.    .-l.x 

55.1) 

56,U 

.■.l!,7 

.    :,:..o 

5li.-2 

57  .-i 

;*.7 

Ô(>  si'iik'uiliri!.  III. 

.     5i.i 

5:,,a 

50.4 

:rfî.7 
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i"oclobre,  s.  . 
2  octobre,  m.. 

—  s.  . 
5  octobre,  m.. 

•    -"-       s»  . 
4  octobre,  m.. 

—  s.  . 
r>  octobre,  m.. 

—  s.  . 


Bouche.  AisMlle.  Rectum.  Poidi. 

34*5  36-0  37-0  56*7 

34,0  35,4  3G,0  55,7 

33,5  35,5  37,5  55,2 

35,0  3G,G  38,0  53,7 

37,0  37,0  38,4  54,0 

36,0  35,6  37.0  51,0 

37,0  .   30,8  38,0  » 

55,0  35,2  37,0  52,0 

37,0  36,0           »  52,0 


Ce  tableau  nous  montre  les  excessives  variations  de 
la  température,  dans  la  bouche.  I/abaissement  de  cette 
courbe  est  quelquefois  considérable,  et  Ton  peut  voir 
là  comme  une  sorte  de  régulateur  de  la  chaleur  interne, 
laquelle  varie  peu  et  semble  quelquefois  (notamment 
au  début)  s'élever  en  raison  de  rabaissement  de  la  cha- 
leur buccale.  Pendant  la  période  typhiqueou  moyenne, 
le  rectum  mai-que  une  température  assez  basse.  Lors- 
que survient  le  bubon  parotidien,  la  fièvre  s'allume,  la 
chaleur  est  en  excès;  dès  lors  toutes  les  températures 
s'élèvent  et  les  courbes  se  confondent  presque.  A  ce 
moment  la  bouche  émet  du  calorique  et  se  tient  à  un 
degré  élevé,  en  raison  des  besoins  de  déperdition  de 
chaleur  de  l'organisme.  Le  poids  d'abord  stationnaire, 
puis  légèrement  ascendant  au  moment  de  la  période 
typhique,  décroît  rapidement  avec  l'état  fébrile  et  avec 
l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  (non  repré- 
sentée sur  le  tableau  graphique). 

Observation  /T.  t— Br ,  42  ans,  homme  de  peine, 

était  traiU'^  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  une  variole 
d'intensité  moyenne  et  sur  le  déclin.  Le  18  septembre 
iSCO,  il  fut  atteint  de  diarrhée,  lH  garde-robes  presque 
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liquides  et  décolorées)  ;  il  se  plaignit  d'éprouver  des 
crampes  y  et  présenta  le  faciès  cholériforme.  Sa  peau 
était  cyanosée  et  sans  élasticité  ;  il  fut  amené  le  19  sep- 
tembre dans  nos  salles.  Il  ne  fut  jamais  anurique, 
ses  garde-robes  étaient  très-abondantes  et  caractéris- 
tiques ;  elles  s'élevèrent  à  6  litres  en  24  heures,  du  19 
au  20  septembre.  Il  ne  présenta  pas  d'albuminurie; 
la  polyurie  se  montra  rapidement,  et  après  quelques 
oscillations  entre  2  et  3  litres,  elle  monta  jusqu'à  7  li- 
tres, S9ns  que  la  glycosurie  se  soit  montrée  (Les  urines 
furent  analysées  2  fois  par  jour).  Les  garde-robes 
diminuèrent  progressivement  et  cessèrent  complète- 
ment le  24  septembre.  Le  poids  tomba  à  mesure  que 
les  urines  s'élevaient. 

Les  températures  d'abord  assez  basses  dans  la  bou- 
che et  dans  l'aisselle,  s'élevèrent  progressivement.  La 
bouche  présenta,  au  début,  de  larges  oscillations.  Le 
22  septembre,  la  température  de  la  bouche  s'élève  au- 
dessus  de  celle  du  rectum  ;  ce  fait  est-il  réel?  Y  a-t-il 
eu  ici  erreur  d'observation.  Sur  ce  point,  nous  ne 
pouvons  fournir  aucun  renseignement,  et  nous  devons 
nous  en  rapporter  à  nos  notes,  sans  ajouter  aucun 
commentaire.  Le  fait  est  certainement  insolite.  Pen- 
dant la  période  de  réaction,  toutes  les  températures 
s'élevèrent;  un  abcès  survenu  à  la  fesse  et  qui  est  plus 
imputable  à  la  variole  qu'au  choléra,  a  sans  doute  con- 
tribué à  l'élévation  de  la  température.  Le  malade  quitta 
l'hôpital  le  2  octobre  en  pleine  convalescence,  mais 
étant  encore  polyurique. 

On  verra  sur  ce  tableau  les  oscillations  diurnes  de 
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];i  tonipératurc  nelteincnt  accusées,  surtout  à  partir  diLj 
moment  du  réchauffement.  Quoique  le  choléra  ait  éU 
ici  mêlé  à  la  Yariole,  on  remarquera  néanmoins  que  1 
tableau  donne  la  courbe  du  choléra  type  :  fèces  aboli 
dântesau  début;  grandes  oscillations  de  la  tempérai! 
de  la  bouche; 

Polyuric  très-marquée; 

Poids  tombant  au  moment  de  la  polyurle. 


WBI.e*U    I.ES   TEKPÈ 

AÏUI1E< 

H)in<, 

RIM»    E 

FËtK*. 

Itouihe. 

Ai-trik-. 

n<-cliiin. 

■■•■i<K. 

lri«.. 

HP  S.-11I..  s.  . 

riti-4 

.Ili'S 

58--i 

5:iMI 

( 

^11  si'iil..  m.. 

r>5.tî 

30.0 

37.8 

bl.i 

3000 

—       s.    . 

:>f>.i 

:.7.i» 

38,0  , 

r.2.1 

■i\  sepl 

n.i.G 

3r,.7 

58.0 

r.s,o 

2000 

—      s-  . 

50.U 

57.0 

38,  i 

52.0 

.. 

S'>  sp|tt.,  III.. 

.'.i).n 

Ôti.C 

.•iS,0 

51,7 

3000 

-      s.  . 

rir.,j 

M.i 

58.0 

52.3 

*23  se|.l,.  m.. 

:.ô,o 

30,« 

57,8 

51,2 

2000 

—           !..      . 

ôu.n 

5t!,4 

38,0 

r.1,4 

2.t  sept.  m.. 

u,n 

r>;.,o 

37.4 

50,0 

350tt 

—      s.  . 

:><>,4 

'ili.O 

5S.0- 

49.7 

• 

25  s.'|rt.,  m.. 

.W,"! 

.-,«.« 

37,8 

19.  i 

30(KI 

—      s.  . 

57.0 

r,5,4 

38,2 

40,4 

. 

'JC  si-pl  .(11.. 

r.r,,(i 

.-.«,« 

37.* 

40,0 

5000 

—      s.   . 

:.7.o 

37,0 

38,6 

■iO,0 

27s..[.l.,  M... 

:.r..K 

.ÎU.N 

58,1 

W.3 

v,m 

r.7.» 

.-7,;. 

.-dt.8 

.'.0,0 

3S  »')><  ,111.. 

.-t:,a 

".7.1! 

.'i7.8 

W.8 

OIIIIU 

~      s.  . 

.'7.:i 

3X.U 

38,0 

M).!) 

'îii   Sl>j>t.,   III.. 

"1.2 

.'ril.i 

58,0 

l!i.25 

1)0110 

5U  M'iit., 

:.7.4 

:*,« 

38,2 

.M).:. 

0500 

—        s.    , 

.-.8,5 

37.:. 

:>8.7 

50,(i 

I 

l"   Wt..    lil.. 

r.:.,6 

3ti,0 

57.1! 

411,1» 

70(10 

—      s. 

TM.i 

37. -J 

37.ti 

51.2 

■ 

2  i«t...  m.! 

M.fi 

:>ii.i» 

57.1 

50.S 

5000 

Kii  regardant  le  tablraii  ^rajtliiqne  idacé  à  la  (lagèi 
suivanl<\  on  rcmanjuiTa  que  les  liois  niurbrs  de  li>ni- 
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pératurc  tendent  à  sç  fusionner  vers  la  fin.  La  courbe 
(les  urines  est  très-remarquable.  C'est  la  figure-type 
(le  la  polyurie  du  choléra  ;  ici  11  n'y  a  pas  eu  gltfoomrie. 
La  courbe  du  poids  montre  que  le  plus  grand  amai- 
grissement n'a  pas  lieu  au  début  de  la  maladie. 

Observation  V.  —  Lerig....,  homme  de  30  ans,  bien 
constitué,  est  entré  dans  notre  service,  le  16  août, 
en  état  de  franche  réaction,  après  une  période  de 
choléra  algide  rapide.  Ce  qui  caractérise  ce  fait,  c'est 
la  netteté  de  la  réaction,  Télévation  constante  des 
températures,  et  Tabsence.  de  retour  vers  Talgidité. 
La  guérison  était  complote  le  3  septembre.  On  n'a 
tracé  les  courbes  que  jusqu'au  22  août, 

TABLEAU   DES  TEMPÉRATURES. 

IIoucIk^      Aibi»t>ll«\     Rectum.       Poids. 

Il»  aoùl,  s r>8-l        TiS-S        5yi        51^4 

17  aoùl,  s »  38,8  »  » 

18  août,  III.    ..    .     r»8/2        38,2        5r),8        51.4 

—  s 7)8.  i        38.0        59,8        52,2 

19  août,  m.    .    .    .     3:»,2        38,2        39,2        52,0 

—  s 57,5        59,6        39,8        52,0 

20  août,  m.   .    .   .     58,X        38.0        39,i        51.1 

—  s 58,0        58.0        39,2        51.1 

21  août.  m.    .   .    .     59,0        58,0        39.8        51.8 

s  .    .    .    .     58.5        58.4        59,8  » 

22  août,  m.    .    .    .     57,5        57,0        38,0        51,4 

—  s 58.1        58,8        39,2        52.C 

On  voit  ici  qiir  W  poids  ne  vario  pas  sensiblement 
(1 ,500  jjraniines  au  plus),  ri  qui»  les  courbes  de  lempé- 
raturcî.se  tiisionurul,  tout  phénomùue  do  compensation 
cessant  par  le  t'ait  nuMur  dr  la  production  en  excès  de 
ja  rhah^ir. 
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s'est  abaissée  do  plus  de  1  degré  pendant  la  période 
typhiipH».  La  veille  de  la  mort,  la  température  du  rec- 
luni  est  remontée  de  2  déférés  pour  retomber  à  56  de- 
grés. La  bouche  a  faiblement  oscillé.  Le  poids  a  peu 
varié.  Cet  état  lypliique^  c'est  la  passivité,  le  défaut 
de  com|)ensation  i^t  de  réaction. 

Chez  ce  malade,  le  pouls  s'était  relevé  et  avait  acquis 
une  gran(h'  amplitude  avec  du  dicrotismc,  réaction 
trompeuse  delà  circulation,  aloi-s  que  la  température 
se  maintenait  basse. 

TAlilFAU   I»KS   TEMI'éll\TrRES. 


Bouchi*. 

Ais>(>llp. 

n<H>tiini. 

IViids. 

18  août, 

m.  .   .    . 

r,4-2 

56*0 

37-0 

p 

10  :ioiit. 

>^> .   .   •  • 

30,2 

37,8 

37,4 

» 

20  août. 

m.   .    .    . 

3r»,c 

30,8 

» 

s 

r»6,2 

30,2 

37,0 

Gl'U 

'il  iieùt, 

m.   .    .   . 

35,5 

55,0 

36,2 

CI  .4 

-- 

s 

30,2 

35.4 

37.0 

01.7 

22  nnùt. 

m.    .    . 

34,0 

33,0 

30.0 

01, G 

— 

s 

.V..2 

30.8 

57,4 

» 

2."  aoi'it. 

111 .    .    .    . 

3:,,2 

35,4 

30,4 

02,0 

— 

s 

30,0 

3<»,t» 

57,0 

02.0 

2i  août. 

111.   .    .   . 

mu       & 

50,0 

."•(ijO 

» 

—  - 

s 

3i,i 

30,0 

30,4 

» 

2.*>  août. 

III     ... 

3i.2 

30.0 

50,0 

»» 

s 

55,*> 

37.8 

37.8 

» 

20  août, 

III.    .    .    . 

,».».i» 

3li,0 

» 

Outre  riiilérét  ipie  peut  présenter  ici  le  tableau 
^M'aphi(pie,  au  point  de  la  |>ersislance  des  tempéra- 
tures.basses  (»l  du  défaul  de  compensation  sullisanle, 
on  remarquera  qu'une  sorte  (ranlafitmisme  se  montre 
entre  h\  lenqicrature  du  rccluni  et  ct»lle  de  la  b«mclio, 
Tune  inonlanl  quanti  I  autre  d<'sc(Mid.  (Voir  le  18  an 
matin  et  le  "li\.} 
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Observation  IL  —  Ilin...,  âgé  de  47  ans,  ébéniste,  fui 
amené  à  rhùpilal  le  24  septembre  1866;  il  ne  put 
fournir  aucun  renseignement  précis  sur  le  début  de  sa 
maladie;  il  avait  une  diarrhée  abondante  et  liquide; 
sa  peau  était  Ircs-cyanosée  et  sans  élasticité,  sa  voix 
éteinte  ;  son  pouls  était  assez  fort  et  rapide.  Il  n'urina 
pas  spontanément;  quelques  gouttes  d'urine  albumi- 
neuse  furent  extraites  chaque  jour  de  la  vessie.  Il 
mourut  le  26  septembre.  L'autopsie  montra  une  pso- 
rentéric  très-nette.  Les  reins  étaient  sains. 

TABLEAU   DES  TENrÉRATURES. 

Boadic.      Ai^itcllo.     lîectum. 

U  septembre,  m. .   .   !    .   .     50-2  U^b  SG^O 

s 28,i  31,6  :M\fl 

2ri  septembre,  m 28,^  55,6  37,0 

—  s 28,0  5i,8.  36,8 

26  septembre,  m 51,5  56,0  56,8 

—  s »  55,0  55,5  57,4 

CVsl  un  cas  d'abaissement  général  de  la  tempéra- 
ture; le  rectum  même  avait  d'abord  baissé  de  plus  de 
1  degré;  l'aisselle  s'est  tenue  basse;  la  bouche  est 
descendue  à  2S  degrés;  un  mouvement  ascensionnel 
se  produit  peu  de  temps  avant  la  mort  dans  les  ttMUpé- 
ratures  de  ces  trois  régions.  Cette  fausse  réaction, 
cette  augmentation  de  la  température  survient  quel- 
quefois ])eu  de  temps  avant  la  terminaison  fuiu'sle  de 
la  maladie.  Nous  avons  insisté  sur  ce  fait  el  nous  en 
avons  rapporté  plusieurs  exemples  au  chapitre  des 
lempéralurrs. 
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Type  voisin  de  l'état  nornuiL 

Coc...,  Iiomiiic  adulte,  fut  traité  dans  notre  service, 
du  m  au  31  août  pour  un  choléra  bénin.  C'est  à  peine 
si  les  tcmpéralures  ont  été  au-dessous  de  la  moyenne 
physiolog'uiuc  ;  il  y  a  eu  de  faibles  oscillations  ;  c'est 
presque  l'état  normal.  Ce  tableau  est  utile  à  regarder 
comparativement  aux  autres. 

Le  poids  augmente  un  peu  vers  la  fin. 


TAIll.F.AU  DES   TEMFÉIIATI'BKS. 

Ibiui-lic.  Ai^sello.      ntH'tiim.  roid;*. 

ï>5  aonl,  S 30-.4  olJ-2  57'2  45'5 

2i  ;iOLit,  III.   ..    .        »  30, (i  57,4  45,5 

—  s 56,(1  57,0  57.0  45,4 

t>:»  îioùl,  III.    ..    .  50,2  50,0  57,2   '    45,7 

s 50,8  50.8  57,0  44,8 

20  ;inni,  m.    .    .    .  .55,2  5*j,2  57,0  45,1 

—  :?.....  50,5  50,  i  57,4  » 
27  aoûl.  m.    .    .    .  50, i  5(î,0  57.0  44,5 

—  ^..    .    .    .  50,0  57,0  57,2  4i.7 
2X  «niml,  III.    .    .    .  55,(»  55,0  57,2  44,7 

—  s 57,5  .50,0  57.4  4r»,5 

20  iioùt.  m.    .    .    .  55,0  50,2  ,57.0  47,2 


Les  conrhn  unilhrmhnent'  asrendaidcs  manjnent  lu 
tnnlance  à  ht  ijnérisim% 

Ohsvrration  I.  —  IN)ul...,  jardinier,  âgé  de  "21  ans,  fut 
iimenédans  nos  salles.  \r,  10  si'pleiiibre,  à  cinq  lieures 
du  soir.  Il  était  dans  un  état  de  <^'rande  |)rostration;  sou 
|MMds  était  rapidt*  il  inéfiiilier;  sa  [^eaii  n't'fait  (|ue 
médiocrement  IVoide;  il  avait  i\c  l;i  diarrliée,  des  vo- 
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misseincnls  et  des  crampes.  Sa  maladie  a  débuté,  il  y  a 
trois  jours,  par  une  diarrhée;  les  urines  étaient  forte- 
ment albuniinouses.  Le  11,  au  matin,  le  pouls  s'était 
relevé,  et  le  visage  était  plus  coloré;  le  16,  le  malade 
entrait  en  convalescence. 

On  remarquera  sur  la  ligure  ci-jointe  que  la  tempé- 
rature de  la  bouche  a  beaucoup  oscille  pendant  Ici 
premiers  joui's,  et  que  celle  du  rectum  a -baissé  i 
peine,  tout  d'abord,  puis  s'est  élevée  et  maintenue  ij 
5K  degrés.  I^es  courbes  suivent  une  marche  régulière- 
ment ascendante,  signe  favorable.  Il  y  a  ici,  à  Tépoqu^ 
ordinaire,  une  polyurie  trés-marquée.  Le  poidsa  peii 
oscillé  au  début  et  a  monté  au  moment  de  la  plus 
grande  clialeur. 

TABLËAr   UKS  TKSfPKRATI  KK.s. 

liniirlH>.     Ai>'>flt<*.    niTlum.    f*oid'>.      Uriar». 


10  .splillMllItlT. 

s..    . 

.>4-0 

Tm-G 

57-i 

ÎI.V7 

■ 

1 1  ï«p|>t«'nihrf'. 

III.   . 

35ji 

rK).<> 

37,0 

55,7 

800 

•  - 

N.  .      . 

riC,2 

57,8 

m 

VI  septiMiibiv, 

111.      . 

r»4,2 

5«,n 

57.i 

» 

13U0 

ITï  srpttMiil >!*(>. 

III.      . 

50,0 

57,i 

52.5 

1500 

- 

S.  .     . 

r»<i,o 

5X.0 

55.0 

p 

1  i  si*|itoiiiluv. 

m.   . 

:A\,.i 

50.8 

57.8 

1500 

— 

N.  .      . 

TilJ) 

50,0 

58.1 

5i,0 

R 

15  si*|i(('iiil»iv. 

III.     . 

m 

R 

â 

0 

2500 

S..      . 

."0,(1 

r,7."J 

5S.0 

• 

10  SM'ptciiihri*, 

III. 

•1 

II 

H 

» 

TiOlK» 

17  »<fi»teiiihrc, 

111.      . 

II 

|i 

H 

!• 

270f 
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Observation  II.  —  Hein...,  âgé  de  2i  ans,  ébéniste, 
malade  depuis  deux  jours,  entra  dans  nos  salles  le 
25  septembre,  a  dix  heures  du  matin;  on  ne  put  ob- 
tenir de  détails  relativement  aux  accidents  qui  avaient 
marqué  le  début  de  sa  maladie.  Il  xie  présentait  plus 
que  quelques  vomissements,  une  diarrhée  peu  abon- 
dante, et  Tanurie;  déjà  la  chaleur  tendait  à  revenir  à 
l'état  normal,  ou  à  peu  près. 

Le  26  septembre,  les  symptômes  sont:  fiaicies  nor- 
mal; pouls  régulier,  assez  fort;  peau  chaude,  élastique, 
non  cyanosée;  vomissements  aqueux;  diarrhée  séreuse, 
riziforme,  médiocrement  fréquente;  urines  suppri- 
mées. Il  n'y  avait  pas  de  crampes;  la  langue  était 
blanche;  il  n'existait  pas  de  prostration  ;  le  pouls  était 
fréquent,  médiocrement  fort. 

Le  29,  la  réaction  s'accusa  avec  netteté;  les  urines 
reparurent.  Le  poids  avait  fléchi  de  2  kilogrammes  1/2, 
et  se  releva  au  moment  où  la  chaleur  montait  (50  sep- 
tembre). La  guérison  eut  lieu. 

IkBLVJiV  DES  TEMPÉRATURES. 

Bouclir.      Ai«!>«Ue.      Ilcctum.      IV>idt. 


20  septembre,  m. 

.     35-8 

56*5 

57-6 

4{»'9 

—          s.. 

.     o6,0 

m  A 

37,4 

50.0 

27  septembre,  m. 

r>o,6 

7)7,0 

58,0 

4^,5 

—           s.. 

.     ."lO.O 

oO,-i 

37,8 

48,2 

28  sopleinbrc,  m. 

r»r».o 

r»<;.2 

r»7..i 

48.:» 

—            s. .    . 

50.  i 

r».'»,x 

r»7,8 

47.5 

2î>  M'pli'inbn*,  m. 

r»r».o 

riO.H 

37..*» 

47.0 

7}\\  s<'pl(>iiibn\  III.    . 

r»7,t 

r.8,0 

.-iS/. 

47,7 

—                s. .     . 

r»s.  s 

:}H.A 

r.iKo 

48,1» 

i98 
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Dea  courbes  uniformément  descendantef^  sont  signe  de 
mort. 

Observation  I.  —  Raf...,  âgé  de  47  ans,  ébéniste,  est 
atteint  de  diarrhée  depuis  huit  jours^Il  y  a  cinq  jours, 
il  a  été  pris  de  crampes  et  ses  urines  se  sont  suppri- 
mées. Des  vomissements  ont  lieu  depuis  deux  jours,  et 
la  dyspnée  est  survenue.  Le  25  septembre,  le  malade 
est  apporté  dans  nos  salles  ;  il  présente  les  signes  d'une 
réaction  insuffisante  et  marchant  vers  l'état  typhiquo. 
Le  '26,  cet  état  se  prononce  complètement;  la  stupeur, 
l(»  stertor^  la  respiration  bruyante  et  mécanique  se 
montrent  en  môme  temps  que  le  pouls  devient  ample 
(fausse  réaction).  Il  y  a  gène  de  la  parole  et  sudfdeli' 
rinm;  la  langue  est  noire  et  fendillée;  les  dents  sont 
serrées  convulsivement,  elles  sont  couvertes  d'un  en- 
duit fuligineux;  la  face  est  rouge.  Le  30  septembre,  Ir 
malade  est  eu  proie  à  une  agitation  violente;  attaché 
sur  sou  lit,  il  lutte  avec  énergie  pour  se  dégager  de 
s(»s  lieus.  Il  succombe  dans  la  nuit. 


TABLEAU    DES   TEMPERATURES. 


25  septembre,  s.   .  . 

^li\  septembre,  m. .  . 

"  ^  •      •  • 

'27  î»eple.iibrep  iii. .  . 

—  s.    .  , 
'iî<  sepleiubrc,  m.  .  . 

!2î>  sepleiiilne,  m. .  . 

r>0  septembre,  m. .  . 

—  s.    .  . 


r>7,o 

50,0 
50.0 

57,0 

5.;.i 

5i,:i 
51.5 


AîsmUc. 

57^2 

56,4 
5G,0 
50,0 
55,0 
5»J,0 
57,0 

5i,0 


Rer'.iiiii. 
38-0 
57,4 
37.  i 
37,0 
37.2 
57.0 
57.2 
50,0 
50.0 
55.2 
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Ce  tabloau  montre  l'abaissement  de  la  température 
avec  l'état  typhique  :  il  n'y  a  point  de  lutte,  pas  de 
compensation;  tout  baisse  et  décline,  et  au  bout  de 
cette  pente,  sur  laquelle  glisse  l'organisme^  la  mort  est 
certaine. 

Ob^rvation  IL  —  Caz...,  âgé  de  50  ans,  ébéniste,  est 
entré  dans  notre  service  le  l'**  septembre  1866.  Sa 
maladie  date  de  la  veille  ;  il  a  eu  trois  ou  quatre  garde? 
robes  liquides,  puis  des  crampes  et  des  vomissements; 
les  urines  sont  supprimées  depuis  la  nuit;  il  a  des 
bourdonnements  d*oreille  et  est  presque  sourd  depuis 
le  début  des  accidents. 

Le  ['  septembre,  à  quatre  heures  et  demie  du  soir, 
algidité  incomplète;  la  peau  est  flasque  et  non  cyane- 
sée,  deini-cliaude;  il  n'y  a  plus  de  pouls.  I4e  visage 
.  exprime  la  souflrance  et  la  latigue,  les  yeux  sont  cer- 
nés, injectés,  la  voix  est  cassée. 

Le  i  septembre,  il  y  a  une  réaction  franche,  pour 
nous  servir  de  l'expression  usuelle;  c'est-à-dire  que  le 
pouls  est  fort  et  régulier,  et  la  face  colorée;  les  urines 
sont  toujours  supprimées. 

ô  septembre,  anurie  ;  la  diarrhée  a  cessé,  les  vomis- 
sements sont  tenaces,  il  n'y  a  plus  de  crampes. 

-i  septembiv,  matin,  lioqut't.  pn»stration,  anurie, 
dyspnée,  lan;;ue  fuligineuse,  stêhJvlirium .  état  typhi- 
que. l'.et  étal  s'ajijtrave  pendant  h^^  juni-s  suivants  ;  il 
n'y  a  ni  selles  ni  urines,  le  pi»uls  «levient  fréquent  et 
irréi^ulier,  la  rospiratioii  >'embarrasse,  et  la  mort  vient 
h'  ^  M'plenibre. 
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TABI.KAU   nRS  TEMPÉRATORES   ET   DU   POIDS. 


Bouche. 

Aisselle. 

.  Rectum. 

Poid». 

1" septembre, S..   . 

34-0 

35-S 

37-8 

42'5 

2  septembre,  m.   . 

35,0 

36,0 

37,6 

43,0 

—          s..   . 

36,0 

35,4 

37,4 

43,3 

5  septembre,  m.   . 

35,0 

^,8 

57,0 

43,6 

—          s..   . 

35,0 

35,0 

57,0 

43,5 

4  septembre,  m.   . 

34,6 

36,3 

36,6 

» 

—          s. .  . 

35,0 

36,8 

37,0 

» 

5  si'ptembre,  m.  . 

54,4 

35,8 

36,2 

45,6 

—          s..   . 

55,8 

37,0 

37,0 

45,9 

(»  septembre,  m.   . 

54,4 

35,6 

36,0 

45,7 

—          s. .   . 

■ 

34,0 

35,0 

36,4 

» 

7  septembre,  m.   . 

53,0 

34,2 

35,0 

» 

—          s..   . 

52,0 

55.5 

54,8 

» 

8  septembre,  m.   . 

50,4 

32,0 

52,8 

» 

Co  qui  caractérise  ce  tableau,  c'est  la  descente  gra- 
(iiielh»  ('t  continue  des  températures  pendant  la  période 
dilo  tijiflnque^  et  qui  serait  mieux  appelée  période  de 
déclinaison^  laquelle  est  marquée  par  rabaissement 
progiTssif  des  fonctions  sans  réaction.  L'abaissement 
de  la  température  du  rectum  est  un  phénomène  d'une 
extrême  },Tavité  lorsqu'il  se  maintient.  On  voit  ici  la 
courln*  du  poids  s'élever  à  mesure  que  les  fonctions 
d'excrétion  cessent. 


Ce  n'eut  pas  la  période  algide  du  début  qtii  donn^^  1rs 
plus  basses  températures,  cest  bien  plutôt  la  période  dite 
typhique  à  son  déclin. 

Observation, —  Micli...,  cantonnier,  âgé  de  56  ans, 
était  maladi»  «lepuis  plusieurs  jours;  il  fut  amené  dans 
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nos  salles  le  27  septembre  à  midi;  il  présentait  les 
signes  du  choléra  à  la  deuxième  période  (prostration 
et  adynamie).  Sa  langue  était  sèche  et  fendillée,  son 
visage  sans  expression,  sa  peau  dépourvue  d'élasticité, 
sa  respiration  anxieuse,  ses  urines  étaient  supprimées; 
le  malade  se  tenait  immobile  sur  le  dos,  il  avait  la  plus 
grande  difficulté  à  parler;  les  températures  étaient 
basses;  il  n'y  avait  que  peu  d'évacuations  alvincs.  Le 
29,  le  délire  survînt,  et  on  fut  forcé  d'appliquer  la 
camisole  de  force  ;  le  pouls  était  ample,  et  cependant 
on  ne  peut  pas  appeler  cet  état  du  nom  de  réaction.  Le 
30  septembre,  le  malade  eut  encore  la  force  de  s'ha- 
biller  et  de  se  sauver  dans  le  jardin  de  l'hôpital.  Le 
1"  octobre,  il  mourut  à  dix  heures  du  matin;  une 
demi-heure  avant  sa  mort  il  présentait  une  légère 
élévation  de  la  température  dans  le  rectum  et  dans 
l'aisselle. 


TAHLEAU   DFS   TEMPERATURES. 

Rourhe.  Aiiiâi'ilo.  Rc<:luiii. 

27  septembre,  s 57*0  r>,V2  57'-i 

2S  s*»pleinl»re,  m .^j.i  55,8  50,6 

-  s 50,0  .55,0  57,0 

29  ^eplelllblv.  m 36,0  55,0  56,5 

.50  hepleiiihre.  III .'ii.i  5:j,0  3«,0 

—  s 3i.8  54,8  5:),6 

1"  oclobrc,      m .50,0  55,0  56,0 


Dans  ce  tableau,  on  voit  que  la  température  du 
rectum  a  toujours  été  on  déclinant,  et  est  vite  tomlnV 
au-dessous  de  7u  degrés.  Les  trois  courbes  se  sont 
abaissées  progressivement  dans  les  derniers  moments 
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de  la  vie  seulement;  il  y  a  eu  une  légère  élévation  de 
Faisselle  et  du  rectum,  tandis  que  la  température  de  la 
bouche  subissait  un  abaissement  considérable. 


//  peut  atrivet'  que  te^  températuren,  basses^  peiidant 
le  coun  de  la  maladie ^  s  élèvent  ver$  la  fin^  peu  de  temps 
avant  la  mort. 

Oherration.  —  Mau. . .,  âgé  de  20  ans,  sellier,  en  con- 
valescence de  la  fièvre  typhoïde,  a  eu  d'abord,  pen- 
dant sept  jours,  une  diarrhée  abondante  avec  des 
coliques  ;  depuis  trois  jours  les  selles  sont  liquides ,  et 
il  est  survenu  des  vomissements;  Turine  est  supprimée; 
il  n'y  a  pas  de  crampes.  Le  22  septembre,  le  malade 
est  reçu  dans  nos  salles^  Le  23  septembre,  on  constate 
les  symptômes  suivants:  il  n'y  a  plus  de  pouls;  le 
faciès  est  caractéristique;   la  langue  est  froide;  la 
prostration  est  extrême,  la   voix  éteinte;  le  malade 
éprouve  la  sensation  de  barre  à  l'épigastre.  Du  22  au 
23  septembre,  dans  la  nuit,  le  malade  a  rendu  deux 
litres  de  liquide  diarrhéique  séreux  et  jaunâtre.  On 
obtient,  en  le  sondant,  quelques  cuillerées  d'une  urine 
fortement  albumineuse.  La  réaction  ne  put  s'établir. 
Le  rectum  présentait  une  température  assez  élevée, 
mais  l'aisselle  baissa  jusqu'à  34%4,  et  la  bouche  jus- 
qu'à 32%4;  puis  survint  une  sorte  de  réaction  typhique 
avec  élévation  des  températures;  la  prostration  s'ac- 
crut, la  peau  se  couvrit  de  sueur,  les  yeux  étaient 
injectés  et  fixes;  le  malade  succomba  le  27  à  six  heures 
du  matin.  Le  poids  de  ce  malade  a*  peu  varié  ;  il  s'est 
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accru  au  moment  où  les  températures  ont  été  le  plus 
basses,  le  24  septembre.  Dans  les  dernières  heures  de 
la  vie,  les  températures  ont  été  ascendantes. 


TABLEAU  DF8  TEMPÉBAIURES  ET  DU  tOIM. 


Boudie. 

AitMlle. 

nectuni. 

l>oid». 

'22  septciiihre,  s. . 

.     34-0 

*3H*4 

58-« 

49*7 

23  septembre,  s. . 

.     55,0 

56,2 

38,6 

50,0 

24  septembre,  m . 

.     54,0 

5i.4 

37,2 

49.7 

—          s.. 

.     32,4 

34,6 

37.4 

50.7 

25  septembre,  m . 

.     54.0 

34,4 

36,6 

:»o.8 

—           s.. 

.     54,4 

35,4 

37,6 

51.0 

26  septembre,  m. 

.     34,5 

37,0 

37,8 

1» 

—  s..   .     55.0        37,5        38,6  » 

On  trouvera  plus  haut  une  ligure  se  rapprochant  iU* 
colhî-ci  (du  moins  pour  la  terminaison)  (obs.  llin...). 
Si  l'on  se  servait  du  langage  habituellement  employé, 
on  (lirait  que  ce  malade  a  succombé  au  moment  où 
la  réaction  se  manifestait,  ou  bien  (pie  la  réaction  «i 
emporté  le  malade;  qu'elle  a  été  Irop  brusque,  etc. 
Ce  sont  là  des  formes  de  langage  qu'il  faut  proscrin», 
parce»  qu'elles  snpposent  coinui  ce  (lui  n'est  pas.  Cette 
élévation  des  températures,  peu  de  tem])s  avant  la 
mort,  se  prodnit  dans  un  certain  nombre  de  mala- 
dies (|ui  n'ont,  du  reste,  entre  elles  aucun  trait  dr 
ressemblance. 
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Alors  même  que  la  mort  doit  survenir^  la  cotirbe  de% 
urinn  peut  néanmoim  s'élever  jusqu'à  ^litres  à  Npoque 
ordinaire. 

Roi)...,  employé  de  Toctroi,  âgé  de  29  ans,  est  entré 
(la lis  notre  service  le  12  septembre;  il  était  dans  un  état 
d'algidité  incomplète;  malade  depuis  8  jours  (diarrhée) 
il  avait  depuis  5  jours  seulement  suspendu  son  travail. 
Lo  ponls  est  faible,  la  langue  est  froide,  la  peau  est 
denii-cyanoséc,  élastique.  Il  n'y  a  pas  de  dyspnée; 
anurië  complète.  Cet  état  se  ])rolohgea  pendant  5  jours, 
sans  changement;  la  période  typhique  se  dessina  peu 
à  peu;  il  n'y  eut  pas  réaction  franche.  Les  urines  ne 
furent  excrétées  en  quantité  appréciable,  que  le  16  sep- 
tembre, l'avant-veillede  la  mort,  laquelle  survint  le  18. 
Le  ponls  d'abord  faible  s'était  relevé  pendant  3  jours 
pour  s'affaiblir  définitivement  la  veille  de  la  mort. 

Le  reclum  a  présenté  une  température  basse  (entre 
7)6  et  37")  pendant  (juatre  jours  ;  l'aisselle  a  offert  un 
abaissement  analo}.^ue  ;  la  bouche  a  oscillé  de  3  degrés, 
c'esl-à-dire  faiblement.  La  température  s'est  élevée 
dans  le  rectum  pendant  le  dernier  jour.  Le  poids  a 
monté  de  4  kilogrammes  et  est  descendu  au  moment 
de  rascension  de  la  courbe  des  uriiu^s,  laquelle  s'est 
élrviM»  à  3  litres  v(»rs  la  lin  de  la  maladie;  les  urines 
(»nl  élé  toujours  albumiuiMises,  rxceplé  le  dernier  jour. 


!2IU 
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TABLEAU   SES  TESPÉKATUftES,  DO  fOIDS  ET  DES  CIMES. 


Uwcfae. 

Abolie. 

RerliuD. 

l-riaes. 

KoiiU. 

15 septembre,  m.   . 

55*5 

35-0 

36-4 

58H) 

—           s. .   . 

35,8 

55,6 

36,8 

58,4 

14  septembre,  m.  • 

35,4 

34,8 

36,) 

58,7 

—          s..   . 

35,4 

54,9 

36,6 

59,9 

15s4'ptembre,  m.   . 

33,8 

35,S 

36,9 

59,9 

—          s..   . 

35,5 

36,9 

36,6 

59.7 

10  septembre,  m.   . 

35,3 

35,6 

36,6 

ioo 

59,4 

M  septembre,  m.   . 

3«;,o 

56,4 

35,6 

9600 

58,0 

—          s..    . 

34,0 

56,0 

59,0 

9800 

58,0 

I/aulopsic  cl  montré  raltération  rénale  graisseuse, 
la  psorentérie,  et  l'exfoliation  de  la  muqueuse  intesti- 
nale avec  une  rougeur  intense. 


CHAPITRE   IX 


TRAITEMENT 


S'il  coiiTÎent  de  traiter  le  choléra  par  la  chaleur? —  S'il  faut  se  préoccuper 
avant  tout  d'arrêter  la  diarrhée  ?  —  Un  cas  de  thérapeutique  expërimeiiT 
talc. 


La  médecine  des  symptômes.  —  C'est  une  pratique 
instinctive  au  médecin  de  prendre  le  contre-pied  d'une 
maladie,  et.  par  là  d'espérer  en  obtenir  la  guérison: 
c<  Contraria  contrariis. . .  ))Ainsi,le  premier  mouvement 
de  rho«ime,qui  veut  faire  office  de  guérisseur,  est  de 
s'en  prendre  à  Teffet,  sans  plus  réfléchir.  Arrêter  les 
sueurs  d'un  phthisique,  diminuer  l'urine  d^m  diabé- 
tique,  couper  la  diarrhée,  ce  sont  là  des  tendances 
Instinctives.  Il  est  vrai  que  mieux  instruits,  les  méde- 
cins naturalistes  qui  osent  regarder  en  face  les  mala- 
dies sans  y  toucher  et  qui  en  surveillent  avec  résigna- 
tion l'évolution  normale,  enrichissent  la  médecine  de 
quelques  heureuses  abstentions.  C'est  ainsi  qu'on  a 
appris  à  ne  pas  s'en  prendre  à  la  peau  dans  les  iièvres 
éruptives,  ni  à  la  gorge  dans  la  scarlatine,  ni  aux  bron- 
ches dans  la  rougeole,  à  tolérer  la  diarrhée  de  la  lièvre 
typhoïde,  l'expectoration  dans  le  catarrhe  des  bronches 
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OU  dans  la  pneumonie,  en  un  mol  à  respecter  la 
marche  légitime  et  fatale  de  certaines  maladies,  et  à 
no  pas  méconnaître  qu'elles  ont  des  périodes  nices- 
sairex. 

Supposons  qu'un  enfant  ait  le  catarrhe  des  premiè- 
res voies,  lequel  annonce  la  rougeole,  et  qu'un  ignorant 
le  traite  par  Tipécacuanha,  espérant  empêcher  la  rou- 
geole, il  sera  blâmé.  On  n'estimera  pas  davantage  rofli- 
cieux  qui  s'obstinera  contre  une  diarrhée  bénigne  dont 
révolution  d'une  dent  sera  la  seule  cause.  Sans  traiter 
ici  la  question  de  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra, 
sujet  réservé  et  difficile,  je  me  crois  autorisé  a  dire 
que  le  choléra  n'est  pas  tout  entier  dans  la  diarrhée,  cl 
mémo  que  ce  symptôme  n'y  occupe  souvent  qu'une 
place  secondaire,  ainsi  que  l'a  montré  l'épidémie  de 
1860.  Cette  manière  do  voir  nous  étant  imposée  par 
des  faits  dont  tout  lo  monde  a  |)u  reconnaître  l'évi- 
dence, je  ne  la  justifierai  pas,  négligeant  également  un 
triom|)he  facile  sur  les  mauvais  chémiàtres  qui,  du 
fond  de  leur  cabinet,  ont  imaginé  d'expliquer  le  cho- 
léra par  une  hémorrhagie  séreust»  de  l'intestin,  et  ont 
déraisonné  sur  l'analyse  du  sang.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  (lu'll  y  a  des  cas  où  la  diarrhée  est  insignifiante, 
ce  <|ui  n'nnpêche  pas  les  malades  de  mourir;  et  Tau- 
topsie  montre  bien  alors  que  Tintestin  n'a  pas  joué  le 
|)rinci|)al  rôle  dans  la  maladie.  En  pareil  cas,  il  faudra 
bien  laisser  de  côté  l'arsenal  des  astrinuenls.  Mais  si  la 
diarrhée  est  considérable,  (pie  devra-t-ou  faire?  Faul-il 
s'adn»sser  à  rinlestin?  Si  une  variole  est  conilueule, 
faut-il  s'adresser  à  la  peau?  Je  pense  qu'on  ne  se  ré- 
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soudra  jamais  à  abandonner  l'espoir  de  couper  la  diar- 
rhée et  d'arrêter  ainsi  «  cette  hémorrhagie  séreuse,  par 
laquelle  s'épuise  l'organisme.  »  11  est  vrai  qu'on  ne 
réussit  guère  à  l'arrêter  quand  la  maladie  est  grave, 
mais  ces  choses-là  ne  se  prouvent  pas;  elles  sont  du 
domaine  du  sentiment,  non  de  la  science,  et  la  masse 
ira  toujours  là  où  elle  croit  voir  un  trou  ouvert  et 
qu'elle  espère  bouclier. 

Faut-il  traiter  le  choléra  par  la  chaleur?  —  De  4832  à 
1866,  il  a  été  admis,  en  France,  qu'on  devait  traiter 
le  choléra  par  la  chaleur,  au  dehors,  en  appliquant  des 
tlraps  chauds,  des  couvertures,  de  l'air  chaud  ou  de  la 
"vapeur  d'eau,  des  briques  chaudes,  du  sable  chaud, 
^es  frictions  énergiques  avec  des  corps  gras,  avec 
l'alcool,  le  vinaigre,  l'ammoniaque,  des  bains  sina- 
pisés  ou  fortement  alcalins,  etc.  La  méthode  comporte 
^es  applications  sans  nombre,  et  qu'on  ne  pourrait 
tenter  d'énumérer  toutes.  Pour  le  dedans,  même  préoc- 
cupation :  Teau-de-vie  et  le  rhum,  et  le  vin  (en  un  mot 
l'alcool),  et  la  menthe  poivrée,  le  thé,  le  café,  tous 
les  excitantSj  tous  les  échauffants,  ont  été  administrés, 
toujours  afin  de  ramener  la  chaleur,  qui  semblait 
abandonner  le  malade. 

El  d'abord  faut-il  réchauffer  les  cholériques?  Telle 
€st  la  question  que  se  posera  tout  homme  de  sang-froid. 
Le  premier  mouvement  de  l'officieux  sera,  vis-à-vis 
tl'un  malade  quelconque,  de  lui  réchauffer  Ips  pieds 
s'ils  sont  refroidis,  et  vis-à-vis  d'un  cholérique  de  lui 
frictionner  la  peau  qui  est  froide.  Là  est  l'instinct;  cet 
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inslînct  est-il  raisonné?  C'est  ce  qu'il  convient  d'exa- 
miner. 

S'il  est  prouvé  que  les  cholériques  meurent  de  froid, 
il  est  logique  de  chercher  un  moyen  de  leur  apporter 
de  la  chaleur. 

S'ils  ont  froid  parce  que  les  sources  de  leur  calorifi- 
cation  fonctionnent  mal,  il  est  logique  de  chercher  à 
activer  ces  sources. 

Si  l'on  suppose  que  la  maladie  réside  surtout  dans 
une  mauvaise  distribution  de  la  chaleur,  il  faut  essaver 
de  la  mieux  répartir. 

Mais  s  il  est  prouve  que  la  production  de  la  chaleur 
doit  être  faible  cliez  les  cholériques^  il  ne  faut  pas  leur  ni 
faire  dépenser  plus  (pCil  ne  convient. 

Avant  tout,  il  faut  étudier  la  question  à  l'aide  des 
méthodes  scienliliquos. 

J'ai  fait  un  eflort  dans  ce  sons;  en  tout  cas  je  ne 
doute  pas  qur  la  question  no  doive,  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  éloigné,  recevoir  uno  solution  défini- 
livc. 

En  attendant,  il  est  prouvé  que  ceux  qui  ont  employé 
la  glace  intus  et  extra,  n'ont  pas  pins  mal  réussi  que 
ceux  qui  ont  employé  la  chaleur  et  les  excitants.  L'ap- 
plication de  la  glace  en  permanence  sur  le  raehis  a 
donné  des  succès  incontestables;  aucun  médecin,  à 
Paris,  eu  1860,  n'a  refnsé  de  donner  aux  cholériques 
de  l'eau  glacée  qu'ils  réclamaient  avidement,  et  h* 
pnnch  chaud  a  été  abandonné. 


TRAITEMENT.  215 

Puisque  la  pratique  s'est  ainsi  modifiée,  que  devient 
la  théorie  du  réchauffement  nécessaire?  Il  est  vrai  qu'on 
frictionnait  le  malade  pendant  la  dernière  épidémie, 
mais  c'était  lorsqu'il  se  plaignait  de  crampes,  et  c'était 
à  la  crampe,  non  au  refroidissement,  que  s'adressait 
la  friction. 

Il  est  vrai  aussi  qu'on  plongeait  volontiers  les  malades 
dans  des  bains  de  moutarde;  mais  les  réchauffait-on 
ainsi ,  ou  avait-on  en  vue  d'activer  la  circulation  péri- 
phérique? 

L'erreur  qui  consiste  à  croire  qu'on  donne  à  l'orga- 
nisme de  la  chaleur  en  le  forçant  d'en  montrer  sur  un 
point,  est  générale. 

En  frictionnant  la  peau,  en  administrant  un  bain  de 
vapeur,  donne-t-on  de  la  chaleur  à  un  homme?  Non; 
on  lui  en  prend,  on  l'oblige  à  en  dépenser  au  dehors, 
non  à  en  produire.  Ainsi  les  excitants  de  la  circulation, 
qui  peuvent  être  utiles  (ce  que  je  ne  conteste  pas),  sont 
des  moyens  de  perturbation  empirique,  et  non  une 
médication  raisonnée. 

Mais  sortons  de  la  période  algide,  et  arrivons  à  cette 
période  qu'on  a  appelée  réaction.  Là,  on  ne  cherche 
plus  à  réchauffer  les  malades,  et  ils  meurent  autrement 
qu'à  la  période  algide.  C'est  à  tort  que,  se  fiant  au 
pouls  qui  bat  plus  fort,  au  visage  qui  se  colore ,  à  la 
peau  qui  est  moins  froide,  on  croirait  à  une  grande 
production  de  chaleur  dans  la  réaction.  Nos  tableaux 
prouvent  que  cette  période  prolongée  aboutit  souvent 
à  un  refroidissement  central  qui  est  progressif.  La  force 
du  pouls  n'indique  pas  non  plus  une  augmentation 
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dans  la  production  de  la  chaleur  :  ces  caractères  exlé- 
rmu-s  sont  trompeurs,  et  ne  peuvent  servir  à  une 
thérapeutique  raisonnable. 

Nous  donnons  ici  une  seule  observation  thérapeu- 
tiquo  empruntée  à  notre  pratique  : 


SLR    TN    FAIT    DE   THÉRAPEUTIQUE:    EXPÉRIMENTALE 
DANS  UN    CAS   DE    CHOLÉRA   (i) 

«Une  série  de  recherches  entreprises  d'après  la  mé- 
thode expérimentale,  sur  la  physioloffic  pathologique, 
m'a  j)ermis  de  traduire  en  chiffres  et  de  représenter 
sous  forme  de  courbes  (pielques-uns  des  troubles  fonc- 
tionnels qui  surviennent  dans  l'organisme  humain.  Je 
détache»  de  ce  travail  général,  encore  inédit,  la  pré- 
sente note  qui  se  rapporte  à  un  fait  spécial  de  théra- 
peutiepn»  expérimentale  que  j'ai  eu  l'occasion  d'étudier 
dans  mon  service  de  cholériques,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine. 

f<  La  transfusion  du  sang  a  été  pratiquée  plusieurs  fois, 
j)rincipalement  en  Allemagne,  dans  des  cas  de  choléra. 
Les  résultats  de  cetl(*  pratique  n'ont  pas  toujours  été 
heureux.  On  a  pr(>j)osé  également  d'injecter,  dans  les 
veines  des  choléricpies,  des  liquides  doués  de  propriétés 
chimiques  actives,  j)ar  ^^xeIn|>le  des  li<[uides  alcalins. 
Ces  tentatives,  fondées  sur  des  théories  ehimiepies  in- 


(I)  Kxtrail  <l«»s  Complcs  rendus  //<•  rÀcadnnir  des  siiencts,  iiovoiiibre 
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suffisamment  justifiées,  ne  semblent  pas  avoir  été  sui- 
vies de  succès.  Je  tentai  une  opération  analogue,  mais 
conçue  d'après  des  données  différentes  ;  je  me  proposai 
d'introduire  une  substance  liquide  dans  la  circula- 
tion d'un  homme,  pour  opérer,  non  pas  une  action 
chimique,  mais  seulement  une  action  mécanique, 
solliciter  l'activité  du  cœur  cl  ranimer  peut-être  la 
circulation  prête  à  s'arrêter,  faute  de  liquide.  En 
effet,  le  sang  paraît  ici  faire  défaut  aux  artères,  le 
pouls  est  nul  et  le  cœur  semble  battre  à  vide.  Je 
me  décidai  donc  à  injecter  de  l'eau  pure,  suivant 
en  cela  l'exemple  d'une  opération  analogue  faite  par 
un  habile  physiologiste,  Magendie,  dans  un  cas  do 
rage. 

«  Je  fis  d'abord  l'essai  de  celte  opération  sur  un  lapin 
que  je  saignai  et  auquel  j 'injectai  dans  la  veine  crurale 
une  assez  grande  quantité  d'eau  tiède.  L'animal  conti- 
nua à  vivre  et  ne  parut  pas  incommodé.  J'attendis, 
pour  tenter  l'opération  sur  l'homme,  qu'on  m'amenât 
un  cholérique  dont  l'étal  parût  désespéré.  Le  29  sep- 
tembre 1866,  un  homme  vigoureux  et  bien  constitué 
fut  amené  dans  ma  salle  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il 
avait  eu  la  veille  douze  selles  riziformes  et  des  vomis- 
sements. Le  29,  à  huit  heures  trente  minutes  du  matin, 
il  présentait  tous  les  signes  du  choléra  algide  à  la  pre- 
mière période,  qui  est  la  plus  périlleuse:  crampes, 
refroidissement,  cyanose  généralisée,  suppression  com- 
plète de  l'urine,  voix  éteinte,  pouls  nul,  dyspnée  exces- 
sive, prostration  profonde.  A  ce  moment,  les  mesures 
delà  température  et  du  poids,  tant  de  l'homme  tout 


218  TRAITEMENT. 

entier  que  des  excréta,  nous  donnaient  les  chifTres  sui- 
vants : 

TemptTalure  de  la  bouche 52*0 

Température  de  Taisselle 34,0 

Tenipéniture  du  recluin. 37,6 

ttLc  poids  de  l'homme  était  de  71  kilogrammes.  Le 
poids  des  matières  rendues  depuis  une  heure  du  matin 
était  de  700  grammes.  Les  urines  étaient  nulles.  Le 
29  au  soir,  à  cinq  heures  trente  minutes,  l'état  du 
malade  avait  empiré;  il  était  tout  à  fait  algide,  inca-» 
pahle-dose  mouvoir  ni  de  parler;  ses  pupilles  dilatées 
ne  se  contractaient  pas  au  voisinage  d'une  lumière;  il 
était  tout  à  fait  insensible,  et,  lors(|u'on  le  porta  sur  le 
lit  d'opération,  il  avait  la  souplesse  et  l'apparence  d'un 
cadavre.  Il  n'eut  pas  la  force  de  ramener  vers  le  milieu 
du  lit  sa  tète  qui  était  pcMulanto  en  dehors  de  l'oreiller; 
enfin  il  supj)orta  sans  en  avoir  conscience  la  dissection 
qu<»  je  fis  d'une  veine  sur  son  avant-biiis;  il  ne  retini 
pas  son  bras,  et  j'oj)érai  comme  sur  un  cadavre.  Ayant 
mis  à  nu  une  vimuc  superficielle,  j'y  introduisis  un 
trocarldont  la  caïuile  fut  laissée  eu  place  et  fixée  dans 
la  veine  par  une  lij^^ature;  400  grammes  d'eau  à  iO  de- 
grés centigrades  furent  injectés  à  l'aide  d'une  pompo 
en  verre,  asj)iranle  et  fuulanle,  donl  l(»s  orifices  étaient 
uuinis  de  valvules  ou  sou|)apes  (Iis|M)sées  de  façon  à  ne 
l)as  laisser  pénétrer  l'air  dans  rinstrumenl.  L\>pé- 
ration  fut  faite  sans  difficulté;  le  cœur  battit  plus  tort. 
Tel  tut  le  premier  résultat  constaté;  le  pouls  m*  devint 
pas  encore  sensible;  le  second  résultat  constaté  fut  le 
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suivant  :  h  respiration  devint  plus  ample  et  moins 
gênée;  le  troisième  fut  l'élévation  de  la  température. 
Un  thermomètre  maintenu  dans  la  Bouche  marquait 
avant  Topération  26%8,  et  après  celle-ci,  c'est-à-dire 
au  bout  de  dix  minutes,  il  monta  et  se  maintint  à 
50  degrés.  Enfin,  aussitôt  après  l'opération,  le  malade 
dit,  ,d*une  voix  faible,  qu'il  avait  soif.  A  huit  heures  il 
était  endormi  et  respirait  librement;  sa  peau  était 
moite  et  se  réchauffait.  A  onze  heures  le  thermomètre, 
qui  n'avait  accusé  que  33%8  dans  l'aisselle  au  moment 
de  l'opération,  marquait  54%8;  le  malade  était  agité 
et  vomissait  abondamment.  Le  50  septembre  au  ntalin, 
il  était  assez  fort  pour  se  lever  seul  et  se  tenir  assis  sur 
une  chaise;  sa  voix  était  moins  faible;  il  ne  souffrait 
plus.  Les  urines  n'avaient  pas  encore  reparu,  et  le  pouls 
était  insensible.  Le  thermomètre  marquait  : 

Dans  la  bouche.   . 55'9 

Dans  Taissclle 34,6 

Dans  le  rectum 57,8 

«  Le  poids  du  malade  avait  augmenté  de  450  gram- 
mes, fait  ordinaire,  et  qui  s'explique  parce  qu'il  buvait 
plus  qu'il  n'excrétait. 

«  Le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  le  2  octobre 
il  rendait  1  litre  d'urine,  sa  température  étant  de  : 

Dans  la  bouche 30°8 

Dans  ruisselle 50,0 

Dans  le  rectum 57,2 

«  Le  pouls  donnait,  au  sphygmographe,  un  tracé  ré- 
gulier indiquant  une  tension  forte  et  une  impulsion 
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normale.  Nous  ne  transcrivons  pas  ici  le  détail  des 
observations  recueillies  plusieurs  fois  par  jour,  d'après 
la  méthode  des  tracés  mécaniques  et  des  courbes,  qui 
seule  donne  des  indications  positives.  Le  malade  passa 
par  les  diverses  phases  du  choléra  régulier  et  en  voie 
de  guérison ,  il  devint,  dans  les  délais  voulus,  polyu- 
rique,  et  accomplit  la  courbe  normale  du  choléra 
type,  ainsi  que  nous  espérons  le  montrer  dans  un  autre 
travail.  Il  quitta  l'hôpital  le  8  octobre  en  pleine 
convalescence.  Le  17  octobre  et  le  2  novenibre,  il 
s'est  de  nouveau  présenté  à  nous;  sa  guérison  est 
définitive. 

«  Nous  ne  rapportons  ce  fait  qu'à  titre  de  document 
pour  servir  à  l'histoire  de  la  physiologie  pathologique 
du  choléra.  Nous  devons  ajouter  que  nous  n'avons  en- 
trepris cette  opération  qu'après  avoir  acquis  la  con- 
viction, partagée  jïar  plusieurs  médecins  qui  étaient 
|)résents,  que  co  malade  offrait  tous  les  signes  d'une 
mort  très-prochaine.  » 
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AVERTISSEMENT 


Cet  ouvrage  fait  suite  auic  études  cliniques  que  j'ai  pu- 
bliées en  1868(1);  il  s'inspire  delà  même  doctrine  et  tend 
au  même  but.  Frappé  des  progrès  obtenus  dans  diffé- 
rentes branches  des  sciences  physiques  par  l'emploi  de  la 
méthode  graphique,  j'ai  pris  la  résolution  de  poursuivre 
une  série  de  recherches  sur  les  maladies  à  l'aide  des  appa- 
reils enregistreurs  et  des  courbes.  Parmi  les  phénomènes 
morbides,  ceux  qui  m'ont  paru  se  prêter  le  mieux  à  l'ap- 
plication de  cette  méthode  sont  : 

La  lempéralure  propre  de  l'homme  étudiée  dans  ses 
variations,  suivant  les  phases  régulières  et  les  accidents 
des  maladies,  et  dans  sa  répartition  aux  difTérentes  régions 
du  corps  humain  ; 

Les  rapports  du  pouls  et  de  la  température  du  corps  ; 

(1)  Études  de  médecine  clinique  el  de  physiologie  pathologique  :  Le 
CaoïinA. 
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Le  poids  des  malades  aux  difTérenles  périodes  des  ma- 
ladies ; 

Le  volume  et  la  eomposilion  des  urines  ; 

La  forée  musculaire  traduite  en  chifTres  par  le  moyen 
des  appareils  dynamométriques  ; 

Enfin,  les  mouvements  des  muscles  et  la  circulation  du 
sang  étudiés  avec  Taide  des  appareils  enregistreurs. 

Ces  recherches  forment  la  matière  de  plusieurs  volumes 
que  je  me  propose  de  publier  successivement  et  dans  un 
temps  prochain. 

Le  présent  volume  traite  des  variations  que  le$  maladies 
impriment  à  la  forme  et  au  rhythme  du  pouls;  il  contient 
environ  500  figures  recueillies  à  Taide  du  sphygmographe. 

11  se  divise  en  plusieurs  parties  distinctes,  et  qui  sont  : 

V  L'exposition  de  la  méthode; 

2''  L'analyse  des  travaux  contemporains  ayant  trait  au 
même  sujet  ;  nous  avons  donné  à  ce  chapitre  toute  l'exten- 
sion possible,  afin  de  permettre  au  lecteur  de  se  rendre 
compte  de  l'ensemble  des  efforts  tentés  en  difTérents  pays 
pour  la  solution  de  cet  important  problème  ;  les  questions 
théoriques,  physiologiques,  mécaniques,  les  expériences 
de  laboratoire  sont  exposées  dans  ce;  second  chapitre  ; 

S**  La  troisième  partie  est  consacrée  aux  préceptes  qui 
sont  indispensables  pour  l'usage  pratique  de  l'appareil  en- 
registreur du  pouls; 
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4"*  La  quatrième  partie  comprend  les  recherches  clii- 

« 

niques,  ou  l'élude  du  pouls  au  point  de  vue  de  sa  forme  et 
de  son  rhythme,  dans  divei*ses  maladies; 

Les  afTections  du  coBur  sont  exposées  avec  quelques  dé- 
veloppements  ; 

5""  Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  thérapeutique 
et  à  la  oiédecine  légale. 

p.  LORAIN. 


Janvier  1870. 


ERRATUM 
La  Ggure  41,  page  120,  a  étu  imprimée  à  l'enters. 
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CHAPITRE   PREMIER 


GÉNÉRALlTf:S  SUR  LA  MÉTHODE 


I^ 


S  jeunes  gens  qui  entrent  auiourd'liui  dans  la  car- 

■^   ^^  médicale  voient  s'ouvrir  devant  eux  largement 

^     ^^       voie  qui  n'était  pas  encore  frayée  au  moment  où 

*  ^  ommes  de  ma  génération  ont  commencé  leur  ini- 

*-  ^  on  à  la  médecine.  A  ce  moment,  la  physiologie 

^'  ï^^rimentale  n'avait  pas  encore  forcé  la  main  aux 

V   ^\\  t^igés  ni  conquis  de  vive  force  sa   place  dans  la 

^^^^^cine;  le  microscope  était  à  peine  appliqué  en 

^    ^^ tcc, du  moins  à  l'étude  de  l'anatomie  patliologique. 

i^Mirtant  un  grand  fait  s'était  produit;  les  ])nscs  d'une 

WWîilçpjjj^  nouvelle  avaient  été  posées;  l'espace  resté 

^^^o  entre  Morgagni  et  notre  époque  avait  été  comblé. 
toiAiN.  —  Puis.  1 
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L'auscultation  ctranatomic  pathologique  s'étaient  re- 
jointes cl  fondues  ensemble  ;  la  médecine  échappait  à 
l'art  et  devenait  science. 

Ce  «{rand  mouvement  s'était  accompli  en  peu  d'an- 
nées. I/œuvre  de  Lacnnec,  d'Andral,  de  Bouillaud,  de 
Louis  était  comme  un  arbre  qui  a  porté  ses  fruits  ; 
lorsque  nous  naissions  à  la  vie  médicale,  la  récolte 
était  faite,  et  le  terrain  presque  épuisé.  La  médecine 
clinique  venait  d'atteindre  un  degré  si  élevé,  par  rap- 
port au  passé,  qu'on  pouvait  le  croire  voisin  de  la  per- 
fection. 

Pourtant  cha(jue  gcmération  d'hommes  a  son  œuvre 
à  faire;  on  ncî  recommence  plus  ce  qui  est  fait.  Il  est 
possible  qxu)  la  perfection  ait  été  atteinte  dans  le  do- 
maine de  l'art  et  que  tout  ait  été  dit  sur  les  formes  du 
beau.  11  n'en  est  pas  d(»  méuie  dans  le  domaine  de  la 
scienee.  Le  progrès  n'y  l'sl  pas  un  simple  changement, 
une  vérité  n'y  prend  pas  la  place  (ruiie  aulre  vérité, 
elle  s'ajoute  à  cell(»-ci.  Oiw  les  vérités  el  les  méthodes 
seientifi(|ues  ne  |)ériss(Mit  pas.  Unant  à  ceux  qui  ne  se 
eonlenl(»nt  |)as  de»  la  jouissance  des  biens  acquis  par 
d'autres,  et  tentent  d'ajouter  à  l'ipuvn»  commune,  ils 
doivent  être  encouragés  dans  leur  entn»prise,  v[  plus 
plaints  que  blâmés  s*ils  éehou(Mit. 

On  osi»  à  peine»  se  demander  ce  (ju'élail  la  médecine 
avant  la  découverte  de  rauscultation,  (b»la  percussion, 
et  avant  les  <'ns(MgntMnnits  de  la  physiologiiî  el  de 
Tanatomie  pathologique».  L'appeler  un  art  conjectural 
n'est  pas  Iro}»  dire.  A  part  quehjues  remarquables  in- 
dividualités (|ni  jalonniMil  l'histoire  d(»  la  nn^decine. 
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qu'était  la  masse  des  médecins?  Là  où  une  sorte  d'in- 
tuition particulière,  un  sens  exquis  servi  par  une  ex- 
périence consommée  n'intervenaient  pas,  quels  dia- 
gnostics devaient  être  portés!  On  est  pris  d'une  sorte 
de  sontiment  douloureux,  en  pensant  que  la  médecine 
a  traversé  tant  de  siècles  avant  d'arriver  à  mériter 
d'êti-e  considérée  comme  une  science,  et  l'on  éprouve 
plus  c|uc  de  la  surprise  quand  on  voit  la  tranquille  assu- 
ra ïice  dcBordeu  exposant  le  roman  de  ses  conceptions 
su  r  le  pouls,  ou  le  fanatisme  dangereux  de  Broussais 
soumettant  à  la- saignée  et  à  l'abstinence  un  malade 
ac<îns^i  pjij.  lui  d'une  gastrite  imaginaire. 

Kh  l)icn,  ce  qui  a  été  lait  pour  la  médecine  par  l'aus- 
culta Hqu  et  par  Tanatomie  pathologique,  loin  de  cal- 
inoi*  la  curiosité  médicale,  l'a  au  contraire  surexcitée. 
On  a  d'abord,  et  c'était  le  plus  pressé,  déterminé  avec 
^^^^tîtude  et  avec  une  minutie  de  détails  excessive, 
les  rnoîndres  signes  locaux  des  maladies. 

^^uillaud  a  pu  annoncer  h  coup  sur  quelles  lésions 

sur  \Mr\  homme  vivant,  si  minimes  qu'elles  fussent,  al- 

ItTa  I  oiii  la  fonction  d'un  orifice  du  cieur  (1).  Louis,  par 

SCS    patientes  recherches,  a  donné  aux  médecins  le 

gouL    et  Thabihide  d'une  observation    méthodique  et 

^*8^^ lieuse  des  malades.  Entre  les  mains  de  Piorrv,  la 

percii33JQjj  a  donné  une  exactitude  de  mensuration  pres- 

ciuei  rieroyable  pour  le  volume  des  organes  intérieurs(2). 

■"^^ole  tlite  d'obiicr cation  ou  organo'patfioloijiqne  a 

■ 

\M   ^ouillaud,  Traite  clinique  des  maladies  du  cœur,  2"  édition,  1841. 
^)    ^iorry,  De  la  percussion  médicale  et  des  signes  obtenus  par  cenou^ 
VtaU  "nuHle  d'exploration  dans  les  maladies.  Paris,  1828. 
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formé  tous  les  médecins  contemporains.  C'était  recelé 
de  Paris  ;  les  médecins  de  tous  les  pays  y  sont  venus 
apprendre  la  pratique  de  ces  méthodes  nouvelles.  Au- 
jourd'hui la  diffusion  s'est  faite.  Notre  science  n'est 
plus  en  un  seul  point  du  glohe  ;  elle  procède  moins 
directement  de  la  clinique  et  emprunte  davantage  à  la 
physiologie  et  au  microscope.  Peut-être  faut -il  voir 
dans  la  facilité  avec  laquelle  Tauscullation  et  la  per- 
cussion ont  été  adoptées  pai'  les  médecins  en  France, 
l'influence  de  la  clinique  même.  Ce  n'était  pas  dans 
un  laboratoire,  c'était  dans  une  salle  d'hopilah que  ces 
grandes  découvertes  avaient  été  trouvées  et  qu'elles 
étaient  enseignées.  C'était  sur  le  terrain  même  de  la 
médecine,  sur  l'homme  malade  qu'elhîs  s'exerraient. 

Un  \)o.u  plus  de  défiance  attend  les  produits  de  lu 
physiologie  pure  inij)orlés  dans  la  médecine.  Cepen- 
dant r^Milhousiasme  ({u'oiit  inspiré  légitimement  les 
grandes  découvertes  des  physiologistes  de  notre  époque 
peuvent  nous  rassurer  sur  TaecMieil  (jue  les  médecins 
feront  a  des  travaux  eliniciues  |Joursuivis  à  l'aide  de 
procédés  mécaniques  |)ropres  à  la  physiologie  expéri- 
mentale. 

Les   méthodes  et  les  procédés  dont  se  servent  les 

physiciens,  les  chimistes  et  les  mécaniciens,  |)our  faire 

leurs  observations,  peuvent  et   doivent  être  utilisés 

également  |)our  Téludedela  médecine.  Les  méileoins 

oui  se  refuserai(Mil  à  reeoiuiailn»  la  vérité  de  cette  as- 

.  Il 

sertion  se  condamneraient  enx-nu*'mes  à  n  engendrer 

que  4les  œuvn»s  é|)hémêres.  I'rap|)é  depuis  le  début 

de  mon  éducation  professionnelle  de  Tinfériorité  «jue 
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présentaient  les  descriptions  médicales  comparées  aux 
descriptions  qui  ont  pour  objet  les  phénomènes  phy- 
siques ou  mécaniques,  j'ai  mûri,  avec  les  années,  cette 
conviction  que  la  médecine  ne  pouvait  regagner  son 
rang  légitime  qu'en  réformant  ses  moyens  d'observa- 
tion. Les  physiologistes  nous  fournissent  aujourd'hui 
ces  moyens  qui  nous  faisaient  défaut.  Sachons  en  pro- 
fiter sans  plus  tarder;  cessons  de  nous  immobiliser 
dans  cette  médecine  littéraire  qui  se  plaît  aux  contro- 
verses, et  entrons  résolument  dans  la  voie  nouvelle  qui 
nous  est  ouverte. 

Depuis  huit  ans,  j'ai  consacré  tout  le  temps  dont  j'ai 
pu  disposer  pour  l'étude  à  faire  l'épreuve  des  mé- 
thodes scientifiques  dont  je  parle,  en  les  appli(juantà 
l'homme  malade.  Ce  n'est  (pi'un  essai  encore;  le  sujet 
est  vaste,  il  ne  sera  pas  épuisé  de  sitôt. 

La  complexité  des  appareils  cl  la  difficulté  de  leur 
application,  l'encombrement  que  cette  sorte  à'mpedi' 
menia  amène  dans  les  services  d'hôpital,  et  dans  la 
pratique  particulière,  sont  des  arguments  de  peu  de 
valeur.  Les  instruments  servent  aux  découvertes,  les 
découvertes  restent,  et  les  instruments  se  simplifient, 
se  font  supporter,  ou  disparaissent  sans  dommage 
pour  la  science,  après  avoir  donné  leur  résultat.  Les 
musées  sont  remplis  de  curieuses  machines  ayant  servi 
à  l'astronomie  et  à  la  mécanique  ;  elles  ont  eu  leur  rai- 
son d'être.  Qui  pourrait  faire  aujourd'hui  le  catalogue 
immense  des  appareils  qui  ont  été  imaginés,  combi- 
nés, perfectionnés  et  abandonnés  tour  i\  tour  par  les 
grands  observateurs? 
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Un  homme  éminent  de  notre  époque  a  dit  du  mi- 
croscope qu'il  servait  à  l'éducation  de  l'œil,  et  qu'un 
micrograplie  savait  mieux  qu'un  autre  reconnaître,  à 
Tœil  nu,  la  nature  des  lésions  anatomiques.  Qu'est 
devenu  le  cylindre  de  Laennec?  que  deviendront  les 
inslrumonls  de  percussion  trop  minutieux?  En  tout 
cas,  rauscultation  et  la  percussion  restent  comme 
moyens  usuels,  simplifiés,  et  Ton  ne  renoncerait  pas 
volonHers  à  toutes  les  découverles  qui  se  sont  faites  à 
travers  le  tube  acoustique  de  Laennec,  ni  même  aux 
renseiprnenienls  que  nous  ont  donnés  le  plessimùlre 
de  Piorry  et  le  marteau  de  Skoda.  Il  ne  faut  point 
demander  à  un  médecin  s'il  reconnaît  une  pleurésie 
par  la  percussicm  avec  une  main,  avec  deux  mains, 
avec  un  |»lessimélre,  ou  avec  un  marteau,  ou  s'il  sait 
la  reconnaître  simplement  par  la  main  mise  à  plat  sur 
le  dos^juand  le -malade  |)arle  (Monneret);  ce  qu'il  faut 
lui  demander,  c'est  de  reconnaître  et  de  mesurer,  s'il 
est  possible  l'épanchement,  diU-il  même  se  servir  du 
cirlomélre. 

A  supposer  qu'on  voulut  aujourd'hui  renoncer  au 
sphy«rnioîj:rapho,  ne  doit-on  |)as  convenir  que,  par  cet 
inslrumeiil  cjui  est  comme  quclcpie  chose  d'ajouté  à 
nos  sens,  des  découv4»rtes  imi»orlanles  ont  été  faites  et 
ont  si  bien  jKissé  déjà  dans  la  pralicpie,  qu'elles  sont 
maintenant  du  doinnine  commun  et  pour  ainsi  dire 
anonymes.  Mais  l(»s  instruments  enrejiislreuis  soni  loin 
de  fa  «lécadeneiî;  ils  naissent  à  peim»,  pour  le  plus 
jirand  luo^rès  di»  la  ph\siolo},ne  médicale,  et  de  plu- 
sieurs autres  sciences. 
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La  tendance  de  tous  les  hommes  savants  de  nos 
jours,  dans  quelque  spécialité  que  le  hasard  les  ait 
îelés,  est  la  même,  et  c'est  une  grande  consolation  pour 
les  médecins  qui  suivent  avec  attention  les  progrès  de 
la  science,  de  voir  avec  eux  et  comme  eux  les  physi- 
ciens et  les  chimistes  armés  du  pendule,  de  la  balance, 
du  manomètre  et  du  thermomètre,  renoncer  à  Texcès 
des  vues  spéculatives,  et  attachés  à  déterminer,  sans 
parti  pris  et  sans  découragement,  les  conditions  ob- 
jectives saisissablcs  dans  tout  phénomène  physique  : 

La  durée. 

Le  poids  ou  la  pression, 

La  chaleur. 

Quelle  que  soit  la  défiance  que  pourra  inspirer  le 
genre  d'études  inauguré  en  France  et  surtout  en  Alle- 
magne par  quelques  physiologistes  et  à  leur  suite  par 
quelques  médecins,  elle  ne  dépassera  pas,  à  coup  sûr, 
celle  qui  a  accueilli,  à  son  début,  la  méthode  de  Laen- 
nec,  et  plus  tard  l'introduction  du  microscope  dans  les 
études  cliniques.  De  ce  dernier  point  je  ne  dirai  rien, 
pour  ne  pas  évoquer  des  souvenirs  encore  trop  récents. 
Sur  le  premier  point  je  m'arrêterai  un  instant,  afin 
de  mettre  le  lecteur  en  présence  d'un  fait  historique 
dont  je  lui  laisse  le  soin  de  tirer  la  moralité. 

Broussais  (1)  s'exprimait  ainsi  :  «  M.  Laennec  est 
un  homme  patient  et  minutieux  ;  mais  rarement  ces 

(i)  Broussais,   Examen  des  doctrines  médicales.   5*  édilion.   l'aris, 
1829-54. 
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travailleurs  utiles  ont  des  vues  larges  et  profondes, 
les  idées-mères  propres  à  faire  faire  de  grands  pas  à 
la  théorie. .  •  C'est  un  manœuvre  qui  recueille  et  ap- 
prête des  matériaux,  mais  ce  n'est  pas  un  archi- 
tecte... M.  le  docteur  Laennec  est  l'inventeur  d'un 
cylindre  creux  destiné  à  perfectionner,  par  le  moyen 
de  l'auscultation  de  la  poitrine,  le  diagnostic  des  ma- 
ladies de  celte  cavité  viscérale C'est  un  auteur 

difficile  à  lire.  » 

A  quoi  Laennec  répondait  :  «  io  n'ai  |)as  prétendu 
faire  un  livre  récréatif,  maisj'ospéro  qu'on  en  pourra 
tirer  quelques  fruits  en  vérifiant  les  signes  auprès 
du  lit  des  malades,  et  les  ftiits  anatomiques  sur  les 
cadavres.  » 

C'osI  ce  que  pourraient  ré|)ondre  aujourd'hui  les 
hommes  éminiMils  qui  nous  ont  tracé,  dans  la  direction 
de  la  physiologie  médicale,  le  chemin  où  nous  nous 
Migageoiis  avec  confiance  derrière  eux(l). 


( 


(1)  Miiivy,  Du  mouvement  daus  les  [onvtiom  de  la  vie,  ayant-pro|H>s. 
p.  V,  IX»iS.' 

n  La  iiii'rlioilo  ^niphiquo  (^t  lainoilii'ureqiK'l  un  piiiNSi»  oiiiployor  dans  la 
plupart  clos  rechercht'S  hiulni:iqii(*s.  Li  (.Têalion  (lt*5  noiiviMiix  appunMl>, 
la  convrlioii  <W  (U'fauts  rpu'  pivstMitaieiil  li*^  iiislriimmis  que  l'on  i>ossê- 
dait<l('jà.  telles  «mt  été  mes  principales  prmTUpatiun:>  dans  ces  dernières 
annéi^.  Les  appareils  enrei;istreurs  peiiiiettent  maintenant  d*al)ordei'  d«*s 
reelierelies  ipii  autrefois  eussent  <'té  impossibles,  et  de  reprendre  lis  ex- 
périences anciennes  dans  d(>s  conditions  de  simplii  itê  et  de  précision 
toutes  nouvelles.  Par  l'enqduidf  la  méthode  *:rapliiiiue  disparai>S4Mit  les 
illusfons  de  l'olistTvateur.  la  lenteur  des  di'x-nptions,  la  eonfnsinn  des 
rait>.  (ie>  deux  ipialitrs  dominantes,  cl.irlê  et  concision,  devenaient  diaque 
jour  pln>  dêsiraldes  en  prê>ence  du  dévelo)*pement  énorme  que  prennent 
les  pulilication>  ltiolo^iqne<... 

«  L'école  allemando  à  la  (dus  izrande  (>art  dans  ce  pro^rt's  :  e*est  elle  qui  a 
montré,  la  première,  que  la  biologie  pouvait,  danssi's  recherches,  attein- 
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Maiiet,  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang. 

Un  savant  Allemand  a  dit  de  ce  livre,  qu'il  «  faisait  époque,  a 

Ce  qui  nous  louche  particulièrement  dans  ie  livre  de  M.  Marey» 

c*est  que  Tauteur  est  médecin,  élève  de  nos  hôpitaux,  et  qu'il  a 

conçtu  le  plan  de  cet  ouvrage  dans  un  hôpital.  C'est  sur  l'homme 

fnalade  qu'il  a  appliqué  sa  méthode.  Ce  n'est  pas  un  physiulogisle 

théoricien  qui  a  imaginé  un  système  sans  en  prévoir  l'application 

proc^haine;  c'est  un  observateur  qui,  en  pratiquant  la  médecine  au 

'<t    du  malade,  a  trouvé  un  obstacle,  s'y  est  arrêté  au  iicu  de  le 

tourner,  et  a  demandé  à  la  physiologie  son  appui  pour  la  solution 

^'tai:^  problème  médical.  Il  est  des  personnes  qui  redoutent  l'intru- 

^■oi-K    des  physiciens  et  des  mécaniciens  dans  le  domaine  de  l'art 


ili^^e      ^  cptte  précision  c|ui  semblait  n'appartenir  qu'aux  sciences  phv- 

•     U'anlres  difficnltés  tiennent  à  rinsuffisance  de  nos  sens,  auxquels 

**<-tio  l^>|M»ni  les  objets  trop  polits.  trop  grands,  trop  rapprocht''S,  ou  trop 

^■^ij.çnês,  les  inouvemonls  trop  Itîuts  ou  trop  rapidt^s.  Lliommc  a  su  se 

^'**^*"*»'^    des  sens  plus  puissants  pour  ntleindre  la  vérité'  (pii  le  fuit;   il  a 

i*<^vi#lt.i  sa  vue  plus  perçante  à  Taide  du  t- Ifsc.opo,  qui  sonde  l'immensilé 

^'*^5|»ace.  et  du  microscope,  qui  explore  l'inliuiinent   petit.  \a\  balance 

*♦-•    «.'ompasen  main,  il  estime  av«'r  précision  le  poids  et  le  volume  des 

IJl^'^r^s^  .  ce  que  son  loucher  ne  lui  iudiquait  que  d'une  manière  grossière  . 

j.*^**      Une  science  a  progressé  jdus  il  lui  a  fallu  d'iustrunients.  car  elle  a 

uef.msA<s«  aie  les  horizons  qif embrassaient  les  re<(ards  de  nos  devanciers.  F.lle  a 

!!•    ri  c:^!  ,1  i^g  limites  du  cercle  dans  leipiel  s'est  a^ité  lonuteuïps  Tesprit  hu- 

'  ^"«i  .    s*épuisanl  à  contempler  la  superficie  des  mêmes  objets,    usant, 

^*^**    Une  dialectique  stérile,  la  puissance  (pril  emploie  aujourd'hui  à  des 

*^  »* X'ations  rigoureuses. 

^    ^-<^s  instnmieiits  sont  les  intermédiaires  indispensables  entre  Tesprit 

^       ^    v^atiére;  le  phj-sicien,  le  chimiste.  Tastronome,  ne  peuvent  rien  sans 

..^  **  ^   secours.  L'anatomiste,  le  physiologiste,  le  médecin,  ont   aujour- 

^^*i      recours  à   l'emploi  d'instruments,  au  grand  profit  des  sciences 

**       *  .**   cultivent...  Le  microscope  a  inau«;uré  une  cre  nouvelle  pour  l'ana- 

.V^*^  ;  les  manomètres,  les  thermomètres,  des  machines  électri(|ues  va- 

^^***   les  appareils  enregistreurs,  permettent  au  physiologiste  de  substi- 

U  ^f    l'expérimentât  ion  proprement   dite  à  Tobservation,   toujours   plus 

•  ^^**   «»l  souvent  impuissante  à  découvrir  les  lois  qui  ré*;issent  la  vie.  » 

appareils  enregistreurs.  —  La  machine  d<î  Poncelet  et  Morin  est  con- 

^*'^îl€  de  telle  façon  que  le  corps,  en  tombant,  trace  lui-mèim*  mie  courbe 
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médicnl.  Qu'elles  veuillent  bien  considérer  que  c'est  ici  la  physique' 
qui  se  met  au  service  de  la  médecine,  en  lui  fournissant  les  moyens 
de  not(?r  plus  exactement  les  phénomènes  physiques  dont  l'orga- 
nisme humain  est  le  siège,  d'éviter  certaines  erreurs  de  diagnostic, 
d(*  ne  pins  perdre  un  temps  précieux  à  disserter  sur  de  prétendues 
lois  vitales  qui  ne  sont  que  des* lois  physiques  pures.  En  acceptant 
cet  heureux  secours,  nous  aurons  plus  de  temps  a  consacrer  i  la 
guérison  dos  maladies,  laquelle  est  notre  raison  d*étre.  N'est-ee 
pas  un  immense  bienfait  pour  la  médecine  que  ce  progrès  des 
sciences  plus  exactes,  s'cmployant  à  nous  épargner  la  recherche 
pénible  et  incertaine  d'un  fait  matériel  ?  Il  ne  faut  négliger  aucun 
moyen  de  connaître,  et  tout  Tc^sprit  du  monde  ne  vaut  pas  une 
bonne  loupe  quand  il  s*agil  de  regarder  un  objet  trés-pelit.  Où 


qui  exprime  le  mouvemonl  dont  il  ôtait  animt'',  vn  frottant  contre  un  cy- 
lindre vortii-al  mis  en  marche. 

Ancienne^  de  Vidve.—  Dans  \es  Mémoires  de  VAeadêmie  dca  sciences 
on  17r»i,  Ons-en-Bray,  dt'K.Til  un  anéniugnipho  écrivant  sur  une  feuille  de 
papier  cnrouhV  autour  «l'un  cylindre. 

Kn  1785,  Cliangeux  publia  la  description  d'un  baroniétu^'raphe  ;  huit 
antres  instmments  destinés  au  même  but  furent  imaginés  peu  de  temps 
apivs. 

A\aut  1701.  Huthelort  puMhit  la  description  d*nii  tlierinométrCrfra- 
plie  écrivant  avec  une  pointe  sur  une  iKinde  de  papier  noircie. 

J.  Walt  a\ait  imaginé  dVnregistrer  sur  un  cylindre  tournant  les  varia- 
tions de  tension  de  la  vapeur  aux  diftérents  instants  de  la  cmirst*  du 
piston  des  machines  à  feu. 

Knlin  Thomas  Viiun:;  modifia  le  cylindre  enregistreur;  atin  d'éviter  la 
su|H^rp«)sition  des  Hj^ures  successivement  inscrites,  il  imprima  à  l'axe  du 
cylinttre  un  mouvement  d'Iiélice.  Grâce  à  cette  di>position,  le  ^'raphique 
n'est  plus  hmilé  à  la  circonférence  du  cylmdre.  mais  il  >'écril  sous  forme 
d'une  hélice  qui  \^ou{  avoir  une  trés-nrande  longueur. 

/>//  ijraphique.  p.  ^"1.  —  «  CeUe  langui'  universelle  que  nous  appelons  de 
tous  nos  vœux,  t-lle  existe  piHir  la  science,  ou  du  moins  elle  se  forme; 
elle  devra  bientôt  se  repu i Ire  dans  totiles  li's  publications  scientitiques. 
I'.'e^t  du  (irnphiifue  que  je  veux  parler.  Aussi  ancien  que  riionune,  le 
graphique  comprend  tous  les  sigm^s  de  représent  al  ic»n  naturelle  des  ob- 
jets, lie  leur  lonue.de  leur  changrment  d'état...  Tuul  ce  qui  est  conven- 
titiniii'l  i*st  vaiiabU-;  le  langage  et  l'écrituiv  des  dilïénMils  pays  st»  niodi- 
lient  a\ec  le  temps.  taudi<  que  la  repiésentation  graphique  des  objets  est 
re>lée  inuuual>le.  |Mrce  qu'ellt>  était  naturelle.  » 
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l'esprit  reprend  tous  ses  droils,  c'est  lors  de  T interprétation  des 

Jiésaitats  physiques. 

L'instrument  dont  M.  Marey  a  enrichi  la  médecine  fournit  des 
aulographes  écrits  par  le  cœur  et  par  l'intermédiaire  du  pouls 
arfériel.  11  en  résulte  des  renseignements  précieux  et  des  preuves 
palpables,  relatîven^ent  aux  troubles  de  la  circulation,  provenant 
soit  d'une  maladie  du  cœur,  soit  de  quelque  autre  maladie.  C'est 
le  pouls  auquel  on  ne  croyait  plus  et  qui,  réhabilité  par  une  mé- 
thode nouvelle,  reprend  dans  la  pratique  médicale  le  rang  qu'il  y 
avait  occupé  autrefois. 

L'auteur,  dans  son  Introduction,  s'exprime  ainsi  :  «  Si  Ton  vou- 
lait caractériser  les  tendances  du  dix-neuviéme  siècle,  dans  les 
sciences  médicales,  et  résumer  les  principaux  progrès  qu'il  a  inau- 
gurés, on  pourrait  dire  que  nous  appartenons  à  Tépoque  qui  a 
donné  la  plus  forte  impulsion  à  la  science  du  diagnostic  physique 
des  maladies...  » 

«  La  recherche  de  la  lésion  est,  de  nos  jours,  la  préoccupation 
dominante.  Si  la  physiologie  était  aussi  avancée  que  Tanatomie,  si 
Ton  pouvait,  sur  le  vivant,  interroger  la  fonction  comme  on  inter- 
roge l*organe,  sans  doute  le  trouble  fonctionnel  serait  recherché 
eonnine  l'est  aujourd'hui  la  lésion,  avec  la  même  ardeur  et  le  môme 
succès.  A  côté  de  Vanatomie  pathologique  on  cultiverait  la  physio- 
iogie  rpxédicaîe  qui  nous  apprendrait  à  quelles  lois  est  soumis  Ten- 
cnaîiienuent  des  phénomènes  morbides.  Telle  est  la  pensée  qui  a 
présida  aux  travaux i]ue  nous  publions  (1). 

Le   titre  du  livre  est  suffisamment  clair:  Physiologie  médicale  (2). 
i-ela    ^^ui  (ji|.g  l'exactitude  physique  dans  la  médecine.  Si  nous 

*  *  )    Il  existe  encore,  malheureusement  une  Hune  de  démarcation  entre 

"^^decins  purs  et  les  physiologistes.  11  est  désirable,  et  le  fait  se  réa- 

.   -^'^jà,  que  les  médecins  destinés  à  occuper  dans  la  pratique  nosoco- 

■^  ei  dans  renseignement,  des  positions  éminenles,  se  recrutent  parmi 

**Hîilomistes  et  les  physiologistes,  et  pour  cela  il  faut  que  Ton  ouvre 

*^s  hôpitaux  des  écoles  pratiques  et  des  laboratoires.  Ainsi  Ton  for- 

IJ!      .  ^c  jeunes  savants  qui  passeront  de  la  salle  «riiôpital  aux  cabinets  de 

î**-^ïol^gie  et  d'histologie.  Il  faut  que  Ton  ne  divise  plus  les  médecins  en 

19  ^^tégories.  (îioie  de  Vauteur.) 

v'    ^ïarey.  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang.  Étude  gra- 
flil4)Ue  des  mouvements  du  cœur  et  du  pouls  artériel.  Application  aux 
fn«liu|,>,  fie  r appareil  circulatoire  Paris,  18(>5.  in-8. 
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prônons  au  hasard  quelques  grands  noms  parmi  les  représentants 
dû  la  physiologie  et  de  ranatomic  :  Sanctorius,  Borelii,  Ilarvey, 
Ikinter,  Haller,  Spallanzani,  les  Rell,  MûIIer,  et  parmi  nos  contem- 
porains, Mngendie,  Cl.  Rcrnnrd  (i),  Brown-Séquard,  Ch.  Robin, 
Longol,  Rou[;et  (de  Montpellier),  Hclmholtz,  Vircbow,  nous  trou- 
vons que  ces  noms  appartiennent  à  l'histoire  de  la  médecine. 

H.  Marcy  a  appliqué  la  méthode  physiologique  à  l'étude  da 
pouls.  Lo  pouls  est  un  signe  infidèle.  Le  tact  est  insuffisant.  D'ail- 
leurs les  théories  sur  ce  sujet  sont  erronées  et  les  conclusions 
fausses.  Il  fallait  tout  oublier  ou  tout  réformer. 

Au  nionicnl  où  le  pouls,  en  tant  (juc  moyen  de  reconnaître  la 
nature  et  les  phases  d'une  maladie,  tombait  dans  le  discrédit  et 
était  réduit,  entre  toutes  ses  qualités,  à  celle  qui  répond  i\  la 
montre  à  secondes,  le  nombre,  un  nouveau  moyen,  apparaissait  qui 
achevait  de  déconsidérer  Tai  t  de  lâler  le  pouls.  Nous  voulons  parler 
de  In  thermomélrie  appliquée  à  la  connaissance  du  degré  de  la 
fièvre,  di'  la  nature  des  maladies  et  de  leur  évolution.  Le  pouls 
devenait  dés  lors  tellement  accessoire  que,  pour  désigner  la  Hévre, 
un  ctM  Inin  nombre  de  médocins  rontempornins  disnient  non  plus, 
le  pouls  bal  120  fuis  par  minute,  mais  :  le  thermomètre  dans  Tais- 
sellt'  manpie  iO  <legrès  eeiilijrrades.  Il  n'en  devenait  que  plus  ur- 
gent (!«•  cbcrcher  par  <]uel  moyen  on  rendrait  aux  médecins  le  droit 
(favoir  eonfiance  dans  les  données  du  ]ionls. 

Voici  par  qui^Is  princi)>es  s'ist  dirigé  M.  Marey  dans  ses  études 
sur  le  pnuls  : 

Le  ph\>iologis4e  trouve  dans  la  vie  les  lois  physiques  générales 
et  eomnnnies. 

La  caii<e  des  mouvements  est ./,  mais  le  mouvement  est  le  même 
quelle  que  soit  sa  source. 

La  pierie  lancée  par  Thomme  suit  la  même  trajectoire  que  celle 
lancée  par  la  pondre. 

hêjà  Ma^endie  avait  écrit  en  tète  de  ses  lerons  :  «  l*he»omcnrs 
jfltj/fiitincs  tir  ht  rie.  » 

Il  faut  des  instruments  pour  étudier  mieux  l«*s  phénomènes... 
et  rendre  trrtaiits  les  si^rnes  douleur. 


1 1 1  L'iiiHiience  «les  .i«hiiir;ililes  travaux  île  M.  (Claude  Il«Tnard  >o  fait  puî>- 
^aniiiieiit  >entir  ilans  la  niéd«vine  coiiteîn|HH*aine. 
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C'ost  à  cet  ordre  qu'appartiennent  : 
Lft*  ophlhalnioscope, 
laryngoscope, 
stéthoscope, 

appareils  graphiques  destinés  à  inscrire  le  mouvement  des 
organes  et  les  appareils  enregistreurs  à  indications  continues,  les- 
quels sont  d'origine  récente  ;  c*est  ù  ces  derniers  appareils  que 
U .  Marcy  a  eu  recours. 

TDescriplioîi   du   sphyymographe  de  Marey  (1).   —  «  La  fi- 
gnre  1  montre    l'instrument   appliqué  sur  le  poignet,  autour 


Fig.  1.  —  Sphyginographe  de  M.  Marcy. 

"'iquel  il  est  fixé  par  un  lacet  jeté  alternativement  d'un  côté  à 
'  «iiti"c  sur  de  petits  crochets.  Ceux-ci  sont  placés,  trois  de  chaque 
Coté,    su|.  les  bords  d'un  cadre  mélaUique  qui  constitue  le  sup- 
port  cJe  Tappareil.  Le  lacet  complète  donc,  en  arrière  du  poignet, 
^^e  scorie  de  bracelet  que  forme  en  avant  le  cadre  métallique,  et 
*^  ^^'-at  est  fortement  assujetti. 
"^ris  rintérieur  du  cadre  QU,  dont  la  figure  2  nous  montre  le 


V*' 
*«^*    ^.  —  Détails  du  Irvirr  du  sphyjfinogiMplic  de  Marey  et  du  inccanisine 

de  transmission  des  mouvements. 
^^  Marey»  Phymlogie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  p.  179-181. 
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•profil,  se  trouve  un  ressort  d'acier  très-flexible  qui  descend  Mir 
qucinciit  et  porte  à  son  extrémité  libre  une  plaque  d'ivoire  K. 
Celte  plaque  doit  reposer  sur  l'artère  ;  elle  la  déprime,  grâce  à  la 
force  élastique  du  ressort.  On  sait  en  efTct  que,  pour  Ifller  le 
pouls,  il  faut  que  le  doigt  déprime  le  vaisseau  avec  une  certaine 
force.  Chaque  pulsation  de  l'artère  va  donc  imprimer  à  la  plaque 
K  des  mouvements  Irès-petits,  il  est  vrai,  mais  qu'il  s'agit  main- 
tenant d'amplifier  et  d'écrire. 

Pour  amplifier  ces  mouvements,  on  se  sert  d'un  levier  très- 
lég(M\  fait  de  bois  et  d'aluminium.  Ce  levier  pivote  autour  du 
{loint  c  {fv^.  2);  il  reçoit  l'impulsion  très-près  de  son  centre  de 
mouvement,  et  cela  par  une  pièce  intermédiaire  BE  que  nous 
allons  décrire. 

m 

UK  es!  une  pièce  de  cuivre  mobile  autour  du  point  E  ;  la  figure  3 
en  montre  le  profil.  Vn  couteau  vertical  Bl)  termine  cette  pièce, 
et  une  vis  T  la  traverse  verticalement.  —  Quand  rextrémité  N  de 
la  vis  repose  sur  le  ressort  au-dessus  de  la  plaque  d'ivoire,  tout 
mouvement  de  celte  plaque  se  transmet  à  la  pièce  RE,  et  de  la  au 
levi«T,  si  le  couteau  1)  est  en  contact  avec  ce  levier.  —  Onnnie  ce 
contact  pourrait  n'avoir  pas  lieu  lorsque  l'artère  est  trop  profon- 
dément sitiiLM',  el  comme,  d'antre  part,  si  l'artère  est  tri*s-sail- 
lanti»,  le  levier  pourrait  être  soulevé  trop  haut,  il  faut  qu'on 
puisse  ù  volonté  nu^^nienter  ou  diminuer  l'intervalle  M)  qui  éta- 
blit la  trnn>uiissi()u  du  mouvejueut.  Ce  résultat  s'obtient  en  tour- 
nant la  vis  T  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  re  qui  l'ait  plus  ou 
m(»ins  saillir  sa  ]iointe  N. 

Supposons  1»'  contact  bien  établi,  le  levirr  «*xêcule  des  mouve- 
ments alteniatiCs  (rascension  vi  de  descente  qui  seront  très- 
^rrands  à  suji  exirêniilé.  Kn  effet,  si  la  dislanee  cpii  existe  entre 
le  couteau  D  et  le  centre  de  niouvementC  est  C(*nt  fois  plus  petite 
que  le  H'sie  du  levier,  la  pulsation  sera  jrrandie  cent  fois  à  l'exlré- 
milé  du  «;rand  bras.  Pour  (|ue  le  levier  ne  soit  pas  projeté  en  l'air 
par  les  soulèvements  brusques,  <t  j»our  que,  d'antre  part,  sa  des- 
cente ne  soit  pins  entravée  par  b>s  fiotlemenls  ipii  existent  à  son 
extrémité  a  contre  \v  papier,  un  p<*tit  ressort  a|)puie  sur  la  base  du 
levier  el  ti*nd  enn>lannu(Mit  à  le  faire  di'scfinlre. 

I/extrémité  a  du  levier  est  celle  qui  doit  éerire  le  tracé.  Kilo  est 
terminée  |)ar  un  bec  rempli  d'encre  ipii  frotte  contre  uno  plaquo 
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couverte  de  papier  et  qui  se  meut  en  glissant  dans  une  rainure 
aumoyen  d'un  mouvement  d'horlogerie  placé  au-dessous. 

Pendant  que  le  pouls  s'écrit,  la  plaque  est  arrivée  à  la  moitié 
de  sa  course. 

Le  mouvement  d'horlogerie  se  remonte  à  l'aide  d'un  bouton; 
on  peut»  à  volonté,  l'arrêter  et  le  faire  repartir. 

Le  papier  qu'on  doit  employer  est  glacé,  trés-uni  ;  la  plume  doit 

glisser  sur  lui  sans  frottement  appréciable  et  laisser  une  trace  nette 

an  moyen  d'encre  ordinaire.  —  La  plaque  qui  porte  ce  papier  met 

dix  secondes  à  passer  dans  la  rainure  d'un  mouvement  uniforme. 

^  longueur  qui  correspond  à  six  secondes  est  indiquée  sur  cette 

plaque;  elle  sert  à  évaluer  immédiatement  la  fréquence  du  pouls 

pour  une  minute.  Pour  obtenir  ce  chiffre,  il  suffît  d'ajouter  un  zéro 

au  nombre  de  pulsations  obtenu  dans  les  six  secondes. 

En  résumé,  dit  M.  Marey  : 

^  Le  but  que  nous  avons  poursuivi  dans  la  construction  de  notre 

*P^yyniO(jraphe  est  le  suivant  :  enregistrer  les  pulsations  d'une 

ai^lère,  non-seulement  avec  leur  fréquence,  leur  régularité  et  leur 

"^tensité  relative,  mais  avec  la  forme  propre  à  chacune  d'elles.  Ces 

résultats  n'avaient  été  obtenus  par  aucun  des  appareils  imaginés 

JusqLt'à  ce  jour.  De  plus,  nous  avons  cherché  à  faire  du  sphygmo- 

^'^^phe  un  instrument  portatif.  Nous  y  avons  réussi.  » 

^'-    Harey  indique  que  son  instrument,  construit  pour  être  placé 

2vant  de  l'artère  radiale,  peut  cependant,  à  l'aide  de  certaines 

'^^^^îfications  dans  l'application,  être  employé  à  enregistrer  le 

P^^ïs  de  la  pédieuse^  de  Vhumcrale,  de  la  libiale  postérieure^  les 

'"^^*nents*mômes  du  cœur,  et  le  rhythme  des  mouvements  res- 

P'*-^l:oires. 

"•  ^'e*e  générale  de  la  circulation  tV après  M.  Marey.  —  Le  mouve- 

.  ^^  t.   du  sang  en  blor,  liarvôicn,  s'explique  par  la  seule  contrac- 

^*    «/m  coeur,  Mais  les  circulations  locales^  les  afflux^  les  pâleurs^ 

^^•^ont  lieu  aux  hypothèses  de  forces  congeslives,  raptus  san- 

9    *^*«,  molinien  hemorrhafjiciim,  ap[»el  du  sang,  activité  locale 

■   ^^    glandes),  étal  sthénique  ou  aslliénique. 

^■*»  il  n'y  a  qu'une  seule  force  en  jeu,  la  coutractilite.  La  con- 

U^eiî^)n  du  cœur  et  la  contraclililé  des  capillaires,  frein  qui  tcm- 

V^Tfi  |g  cœur,  crée  au-devant  de  ce  moteur  unique  des  résistances 

\^;iles  ou  généralesf  et  enraye  plus  ou  moins  le  passage  du  sang, 
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tantôt  dans  un  point  limité  du  corps,  tantôt  dans  l'économie  tout 
entière.  Le  cœur  subit  cette  influence,  il  se  ralentit  sous  la  résis^ 
tanoc  des  capillaires,  et  s^accélére  s'ils  se  relâchent. 

Les  capillaires  n'ont  pas  de  dilatation  active,  ils  n'ont  qu'une 
contraction  active  ;  relâchés  ils  se  laissent  distendre  par  le  sang. 

Les  idées  de  Tauteur  sur  le  rôle  du  cœur  dans  la  circulation  ne 
s'éloignent  pas  de  celles  qui  ont  été  établies  définitivement  par  les 
travaux  de  nos  contemporains.  (Bouillaud.)II  a  cependant  ajouté 
une  certitude  plus  grande  a  ces  théories  en  donnant,  par  aes  eipè- 
riences  de  cardiographie  (Chauveau  et  Marey),  la  démonstration 
de  la  succession  des  mouvements  qui  ont  lieu  dans  les  oreillettes 
et  dans  les  ventricules. 

A.  L  élasticité  des  artères  change  le  mouvement  intermittent  que 
le  sang  reçoit  du  cœur  en  un  écoulement  continu  et  uniforme, 
comme  cela  s'observe  dans  les  capillaires. 

B.  L'élasticité  artérielle  favorise  l'action  du  cœur  en  diminuant 
l'élasticité  au-devant  de  cet  organe. 

Ses  travaux  sur  la  circulation  artérielle  l'ont  conduit  ù  des  pro- 
positions nenves  : 

Les  artères  distribuent  une  quantité  de  sang  variable  à  divers 
moments.  Ces  variations  de  la  circulation  périphérique  tiennent  à 
la  coût  met  ilitc  des  vaisseaux. 

Tension  artérielle.  —  Ln  tension  artérielle  résulte  de  la  réplé- 
tion  des  artères,  accrue  de  l'impulsion  du  cœur  et  aidée  on  des- 
servie par  la  résistance  des  capillaires.  Cette  tension  ebt  appréciée 
par  les  manomètres.  (Haies,  Poiseuille,Mn(;en(iie,(^l.  Bernard, mano- 
mètre à  enregistreur  continu  de  Ludwig.)  l'ji  somme, contrairement 
a  ce  qui  s'enseignait,  M.  Marey  montre  que  la  tension  moyenne  des 
artères  va  en  décroissant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  cœur.  Si  les 
capillaires  se  contrnrtent,  la  tension  tend  à  s'équilibrer  et  inverse- 
ment, pur  conséquent  la  tension  et  la  vitesse  du  sautj  dans  les 
artères  seront  dans  un  rapport  inrerse, 

Vitt'ssedu  samj.  —  La  vitesse  est  d'autant  plus  grande  que  les 
résistances  bont  moindn s...  Donc  les  capillaires  sont  maîtres  de 
la  vite>se  du  sang...  et  non  le  co»ur... 

Pouls.  —  Le  pouls  est  le  résultat  inunédiat  des  changements 
({ui  surviennent  dans  la  tension  artérielle.  La  sensation  de  ehor 
éprouvée  par  le  doigt  qui  «lèprimc  une  artère  tient  au  durci>se- 
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ment  subit  de  celle-ci,  lorsqu*une  ondée  de  sang  poussée  par  le 
ventricule  dans  le  système  artériel,  vient  augmenter  subitement 
la  tension  de  ces  vaisseaux.  L'auteur  expose  ses  essais  de  Repro- 
duction artificielle  des  phenœnènes  de  la  circulation  artérielle.  Le 
pouls  factice  peut  être  reproduit  avec  toutes  les  formes  possibles, 
soit  celles  qu'on  observe  sur  les  sujets  î^ains,  soit  celles  qu'on 
rencontre  sur  les  malades. 

Tous  les  changements  survenus  dans  la  circulation  sont  dus  a 
rintensité  de  la  systole,  à  la  perméabilité  des  vaisseaux  et  à  leur 
élasticité,  à  rétat  de  contraction  ou  de  laxité  des  capillaires. 

Les  caractères  vulgaires  du  pouls  sont  :  la  fréquence,  la  force, 
la  régularité. 

Cela  peut  s'apprécier  assez  bien  à  la  main.  Hais  comment  en 
connaître  les  nuances^  le  degré,  la  {orme  ?  Un  instrument  seul  peut 
opérer  ce  prodige.  • 

Depuis  longtemps  ona  clierché  des  instruments  ;  d'abord  l'instru- 
ment comptciu'  de  Galilée  ;  puis  les  clepsydres  et  sabliers  ;  puis 
les  montres  à  seconde. 

Puis  on  a  construit  des  appareils  pour  traduire  le  pouls  :  le 
sphygmomètre  à  mercure  de  Hérisson,  le  manomètre  inscrivant  de 
Ludwig,  le  kyinographion,  le  sphygmographc  de  Yierordt,  essais 
plus  ou  moins  hébreux. 

Découvertes  faites  par  r expérimentation  directe  sur  la  circula- 
tion du  sang,  —  Loi  :  Le  cœur  bat  d'autant  plus  vite  qu'il  éprouve 
moins  de  peine  à  se  vider.  Or,  comme  la  résistance  est  à  la  sortie, 
on  peut  dire  que  «  la  fréquence  du  pouls  est  en  raison  inverse  de 
la  tension  artérielle,  » 

Preuves  expérimentales,  —  La  saignée.  Sur  un  cheval,  à  l'aide 
du  manomètre,  Haies  vit  la  tension  artérielle  diminuer  avec  l'hé- 
morrhagie,  et  \ej}0uls  s'accélérer  de  40  à  100.  On  observe  la  même 
chose  cliniquement  chez  Vhomme,  après  une  saignée  ou  une  hé- 
morrhagie. 

Lattitude  fait  varier  le  pouls,  par  exemple  :  un  homme  deboul 
a  79  pulsations  ;  assis  70  ;  couché  07. 

La  déclivité  accélère  le  courant  arlériel...  Il  suffit  de  baisser  les 
bras  ou  de  les  élever  pour  faire  varier  le  chiffre  des  pulsations. 

Ln  compression  des  gros  troncs  (fémorale,  aorle  abdominale), 
ralentit  le  pouls,  en  augmentant  la  tension  artérielle. 

LOBALN.  —  Pokls.  '2 
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Influence  des  capillaires,  —  S'ils  se  relâchent,  la  fréquence  du 
pouls  augmente  ;  s'ils  se  resserrent,  elle  diminue.  Exemple  :  le 
froid  et  le  chaud.  M.  Fleury,  expérimentant  sur  lui-môme,  a  m, 
après  un  séjour  de  35  minutes  dans  une  étuve,  son  pouls  monter 
de  48  à  145  par  minute. 

Froid. —  Bence,  Jones  et  Dikinson  ont  étudié  Tinfluence  de  la 
douche  froide  sur  la  fréquence  du  pouls...  Le  pouls  peut  tomber 
à  50. 

On  observe  de  même  d'importantes  variations  du  pouls  par  le 
repos  ou  le  mouvement  musculnire. 

On  pourrait  croire  que  la  course  accroît  la  force  de  contraction 
du  cœur.  Non,  le  cœur  subit  la  nécessité  de  tenir  tète  à  tout  le 
système  circulatoire,  il  est  entraîné  et  non  entraîneur.  Le  mano- 
mètre le  lirouve  (car  sa  tension  diminue).  —  Le  cœur  est  dépossède 
et  les  petits  vaisseaux  ont  le  rôle  actif. 

Les  émotions  morales  modifient  1  état  du  cœur  et  des  capillaires 
(témoin  le  rougissement  de  la  face,  etc.). 

Force  du  pouls.  —  Qu'est-ce  que  la  force  du  pouls?  C'est 
l'intensité  de  la  sensation  tactile  perçue  par  la  palpation  de 
Tartère.  Le  pouls  fort  ne  résulte  pas  toujours  d'une  farte 
systole.... 

Le  pouls  fort  indique-t-il  la  force  du  malade  ?  Non.  (Il  y  a  des 
ajionisanls  qui  ont  le  pouls  fort.) 

Le  pouls  se  relève  après  la  saignée...  parce  que,  disait  Bordeii, 
les  forces  du  malmle  étaient  opprimées....  Cette  explication  ne 
nous  suffit  plus. 

Formes  du  pouls.  —  Les  vieilles  classifications  ne  peuvent  être 
conservées  ;  elles  comprenaient  : 

Le  pouls  grand  ou  petit  ; 

—  large  ou  étroit  ; 

—  dur  ou  mou  ; 

—  plein  ou  vide  ; 

—  vite  ou  lent  ; 

—  serré,  élevé,  filifonne,  formicant,  capricant,  myure, 
nasal,  hèmorrhagique,  critique,  nerveux,  etc...;  le  pouls  supérieur 
et  inférieur  de  Bordcu. 

Tout  ici  est  subjectif,  personnel. 

D'ailleurs  ce  n'est  pas  l'essence  de  la  maladie,  c'est  la  nature 


FORMES  DU  POULS  D'APRÈS  MAREY.  19 

du  mécanisme  physiologique  qu'il  faut  étudier,  car  le  même  pouls 
peut  se  trouver  dans  divers  étals  morbides. 

Espèces  ou  formes  nettes  du  pouls  données  par  le  sphygmographe 
—  Pouls  rebondissant  ou  dicroro,  bis  feriens. 

Ce  pouls  peut  être  perçu,  mais  il  peut  échapper  au  tact  digital 

Explication.  —  11  y  a  deux  pulsations  et  pourtant  un  seul  bs^tte- 
ment  du  cœur;  c'est  un  phénomène  purement  physique...  il  dépend  : 

i<*  De  la  vitesse  acquise  que  prend  la  colonne  liquide  lancée 
dans  les  vaisseaux  ; 

2''  De  l'élasticité  des  vaisseaux  qui  fait  osciller  cette  colonne 
liquide  dans  une  direction  alternativement  centrifuge  et  centripète. 

Pour  que  le  dicrotisme  ait  lieu,  il  faut  que  l'ondée  sanguine  ait 
une  grande  rapidité...  Quand  elle  produit  une  ascension  droite  et 
non  oblique,  c'est  que  le  cœur  s'est  contracté  rapidement...  de 
plus,  il  faut  que  les  artères  aient  une  grande  élasticité...  or,  chez 
les  vieillards,  le  dicrotisme  diminue.  Le  dicrotisme  suppose  un  fa- 
cile écoulement  par  les  capillaires.  Comprimez  les  fémorales,il  n'y 
a  plus  de  dicrotisme.  Augmentez  la  tension,  il  disparait.  Diminuez- 
la  par  la  saignée,  il  reparait  ;  de  même,  par  la  chaleur,  la  sueur,  etc. 

Influence  de  la  respiration  sur  le  pouls.  —  La  gêne  de  la  respi- 
ration augmente  la  tension  du  pouls. 

Études  sur  la  chaleur  animale.  —  Son  importance  clinique  est 
excessive,  il  est  nécessaire  d'en  comprendre  le  mécanisme  et  d'en 
apprécier  le  caractère.  11  faut  remonter  aux  expériences  de  Hunter 
sur  la  température  fixe  ou  constante:...  un  phlegmon  ne  peut 
élever  la  température  au-dessus  du  niveau  qu'elle  a  normalement 
au  centre.  Claude  Bernard  par  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs 
accroît  la  chaleur... Comment?  par  la  dilatation  des  vaisseaux  et 
la  circulation  plus  active  du  sang  qui  est  la  seule  source  de  la 
chaleur. 

Les  études  faites  par  H.  Marey  sur  la  chaleur  anmiale  et  sur  la 
fièvre  dans  leurs  rapports  avec  la  circulation,  sont  de  nature  à 
éclairer  la  question  si  controversée  du  mécanisme  de  la  chaleur  et 
du  rôle  de  la  fièvre.  Le  sphygmographe  et  les  théories  mécaniques 
ont  servi  de  base  à  ces  inductions  importantes. 

L'auteur  a  particulièrement  étudié  Valgiditc,  dont  il  a  donné  une 
explication  satisfaisante. 

Formes  du  pouls  dans  les  différentes  maladies.  —  Dans  tous  les 
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étals  fébriles,  le  pouls  est  dicrote  pour  les  raisons»  données  plus 
haut.  U  varie  un  peu  de  forme  dans  quelques-unes  d'entre  elles. 

M.  Marey  a  étudié  aussi  les  circulalions  locales,  phiegmasies, 
éclairées  par  les  beaux  travaux  de  Bernard  sur  la  section  des  nerfs 
du  grand  sympathique. 

Du  ])ouls  sénile.  —Le  pouls  des  vieillards  est  plein  et  dur  ;  il  a  : 

f"  Une  grande  amplitude  ; 

2^  Une  ascension  brusque  ; 

3"  Un  plateau  horizontal  ou  ascendant. 

L'altération  sénile  des  artères  amène  Thypertrophie  du  cœur; 
cette  altération  détruit  ï élasticité,.,  los  artères  sont  moins  ejcteti- 
sibles...  d'où  obstacle  aux  mouvements  du  cœur;  tilors  le  cœur 
s'hyperirophie,  comme  lorsqu'il  existe  un  rétrécissement  aortiquc. 

Ce  fait,  vu  par  Andral,  n'était  pas  expliqué. 

L'altération  sénile  des  artères  s'accompagne  de  leur  dilatation.. 
{artère  radiale  —  crosse  de  V aorte). 

Le  chapitre  des  anévrysmes  donne  des  résuhats  pratiques  ^*""  —  i^ 
grande  importance.  Le  pouls  au  delà  d'un  anévrysme  tend  à  ^^^^^se 
transformer  en  une  ligne  ondulée  peu  saillante,  l'anëvrysme  jouar  ^^^^ait 
le  rôle  d'une  sphère  élastique  sur  le  trajet  d'un  tube.  Le  schéma  e —     -^gst 

venu  ici  en  aide  à  la  théorie.  M.  Marey  a  reproduit  artiflciellemeKr -nt 

le  pouls  del'anévrysme,  les  souffles  anévrysmaux,elc.,et  lessouffl—        ^es 

des  maladies  du  cœur.  Il  a  de  même  étudié  le  pouls  dans  les  m ^^a- 

ladies  du  cœur,  réirècissement  et  insuffisance  aortique,  rélrécisg 


ment  et  insuffisance  mitrale,  et  donné  des  tracés  d'une  nettt^=^=*elé 
parfaite  et  d'un  caractère  bien  déterminé.  11  a  de  plus  indiqué  :=  le 

pouls  spécial  à  certaines  intoxications  (plomb). 

Nous  devons-nous  borner  à  celle  courte  analyse  d'un  livre  m 
est  entre  les  mains  de  tous  les  médecins.  La  méthode  était  irré[^ 
chable,  le  résultat  a  <lèpassé  l'attente.  Désormais  la  sphygtnoi 
pliie  existe,  et  des  découvertes  importantes  ont  été  réalisées 
ce  moyen. 

Les  tracés  donnés  par  M.  Marey  sont  très-nets  et  forment     ^:^es 
types  parfaits    Ses  théories  ont  été  presque  toutes  confirmé ^ss^ 
C'était  aux  médecins  à  continuer  l'œuvre  et  à  donner  à  la  méthotf3(> 
toute  l'extension  qu'elle  comporte.  L'application  de  cette méthocfe 
se  fait  tous  les  jours,  et  le  sujet  n'est  pas  épuisé. 


TRAVAUX  ÉTRANGERS.  ^1 

Notre  livre  ayant  un  caractère  particulièrement 
pratique  et  étant  destiné  surtout  aux  médecins  qui 
vivent  au  contact  des  malades,  nous  l'avons  allégé  de 
tout  ce  qui  pouvait  arrêter  Taltention  du  lecteur  et  re- 
tarder l'exposé  des  faits  cliniques  que  nous  avions 
observés.  Nous  avons  donc  évité  avec  soin  de  nous 
étendre  sur  les  explications  théoriques  et  de  nous  en- 
gager sur  le  terrain  de  la  mécanique.  Mais  nous  ne 
pouvions  cependant  négliger  de  donner  un  exposé  de 
Tétat  actuel  de  la  question,  et,  pour  ce  faire,  nous 
avons  emprunté  à  des  travaux  étrangers  les  observa- 
tions critiques  et  le  contrôle  scientiiique  auxquels  la 
sphygmographie  a  été  soumise.  Nous  espérons  qu'on 
ne  lira  pas  sans  profit  les  longs  extraits  de  ces  mé- 
moires originaux  dont  quelques-uns  renferment  des 
expériences  de  laboratoire,  d'autres  des  faits  pratiques, 
d'autres  enfin  un  exposé  méthodique,  et  un  historique 
complet  de  la  question. 

Pour  aider  le  lecteur  et  lui  rendre  la  tache  plus  fa- 
cile, nous  ferons  précéder  chacune  de  nos  observations 
personnelles  d'un  court  exposé  des  opinions  de  M.  Marey 
et  de  celles  qui  ont  été  émises  par  quelques-uns  de  ses 
critiques  ou  de  ses  imitateurs. 

VivENOT  (de  Vienne)  (1)  : 

Parmi  les  médecins  qui  ont  utilisé  le  sphygniographe  pour  des 
recherches  expérimentales  du  ressort  de  la  physiologie,  et  ont  en 
même  temps  et  comparativement  appliqué  cet  instrument  à  la 

(l)  Vivenol  (de  Vienne),  IJeber  die  Veranderungen  im   nrterieUen 
Stromgebiete  tinter  dem  Ein [lusse  des  verstiirkten   Lufldritkes,  18iiU 
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nosographîe  et  à  la  thérapeutique,  il  faut  citer  avec  éloge  ViTenot 
(de  Vionne),  qui  a  récemment  essayé  les  effets  de  Tair  comprimé 
sur  le  pouls  et  la  respiration.  Ses  tracés  graphiques  du  poah  sont 
doublement  instructifs,  en  ce  qu'ils  démontrent  les  mômes  résul- 
tats obtenus  par  la  compression  de  Tair  sur  l'homme  sain  ou  ma- 
lade (asthme,  hypertrophie  du  cœur,  etc.),  et  sur  des  appareils 
schématiques  de  la  circulation,  placés  dans  le  même  appareil 
compresseur. 

Vivcnot  a  expérimenté  dans  les  conditions  suivantes  :  Dans 
un  établissement  hydrothérapique  de  Johanni^berg,  on  emploie 
Tair  comprimé  pour  la  guérison  de  certaines  maladies.  C'est 
dans  Tappareil  à  air  comprimé  que  Tautcur  s*est  place  et  a 
placé  les  personnes  qu'il  examinait.  Un  grand  nombre  d'expé- 
riences ont  été  faites  sur  lui-môme.  La  pression  n'a  jamais  été 
poussée  au  delà  de  106  centimètres.  Les  expérienci^s  ont  été  con- 
duites avec  les  plus  grandes  précautions.  Elles  ont  duré  trois  mois 
consécutivement.  Le  pouls  iHait  examiné  dès  le  matin,  au  lit,  puis 

[Sur  les  changements  dans  la  circnlation  artêriHIo,  produits  sons  Tin- 
llucnre  <ie  raujçmi^nlation  <ie  la  pi't*s>ion  atmosph(Ti(ini?|.  Viifhow's 
Arrhivfiir  patholoijm'hc  Anatomic,  t.  XX.XIV. 

L'ant«»ur  avait  pn'crili'nimrnl  étutlit'  l'action  il«  l'air  compriinr'  sur  la 
nspiralion  (Mcdic.  Jahrb.  dcr  'Acil$chr.  der  /. .  /..  Geaelhch.  der  .!<•?■/:#'.. . 
Wion,  iSOO.fl  Archiv  fiir  jfulliolotjiscfie  Anatomic  de  Vircliow.  l.XWIII). 
(ietto  quï'>tion  à  laquelle  Tavenir  résorvc  prob;d)leni«Mil  uno  oTtaiiii*  im- 
portance à  déjà  >a  liililiu^^rapliie;  voyez  : 

Jtinod  Rerherrlies  sur  le?  eflols  phy>it>logi4ues  et  th»"rapouliques  de  la 
couipressittn  et  île  la  rarèf'arlii)n  de  fair.  tant  >nr  li'  corps  que  ^u^  les 
iiiendires  isolés  [Arrli.  (jrn,  lie  moi,  "1  scrie.  t.  IV.  187».%). 

Tahariê(E.),  Cuinpt.rend.  Acad.  dvs  sciences,  \.  VI.  Taris.  ÎS."S.  p.  S'.Hî. 

(iuérard  (Mpli).  .Nt»te  sur  |t*s  HTi'ls  physique*;  il  |)atholo^iquos  de  Vi\'\T 
coiiiprinn'  (.!/»//.  dliyg.  pnfd.  et  de  mcd.  Icti,  'i'""  série,  t.  1.  l'aris,  iShl). 

IS»!  »n.)  et  Walclle,  Mciiioue  sur  les  ♦•lîils  delà  conipre>siou  de  l'air 
appliquée  nu  creu>eiiien(  des  puits  à  houille  (Atui.  dlnuj.  puld.  2'  série, 
t.l.  1851.  :i-  pirliel. 

Berlin.  Ktude  clinique  de  renq)loi  et  <le>  elietsdu  bain  d'air  ci»nipriiiié. 
l'ari<,  I8Ô.'». 

Miiliet.  lu-  l'air  comprimé  an  point  de  vue  phy^iolo^^ique.  Lyon  ISM». 

Travaz  \0\.  li.),  I)es  elïets  phyMiilii.:ique.>  el  des  applieat ions  tliéra|H»ii- 
tique>  de  l'air  comprimé.  I'ari>.  IXôlK 

Viveiiiit.    lelM>r  den    Eiiinu>N  des   veranderleii    I.uUiIruckes  auf  den 
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après  le  repas»  puis  avant  rentrée  dans  l'appareil,  ensuite  pendant 
le  temps  que  la  pression  montait,  alors  qu'elle  avait  atteint  son 
maximum,  au  moment  où  finissait  la  décompression,  et  enfin  après 
la  séance.  On  avait  soin  d'entrer  en  pression  en  une  demi-heure, 
et  l'on  prenait  encore  plus  de  temps  pour  la  décompression.  Les 
résultats  s'appuient  sur  609  observations  dont  423  faites  sur  l'au- 
teur lui-même.  Nous  insistons  peu  sur  les  modifications  concernant 
la  fréquence  du  pouls.  L'air  comprimé  ralentit  le  pouls,  et  ce  ra- 
lentissement persiste  quelque  temps  même  après  la  cessation  de 
Texpérience.  Ce  fait  est  à  peu  près  constant  (575  fois  sur  423  ob- 
servations), a  La  grandeur  du  ralentissement  du  pouls,  sous  l'in- 
fluence de  l'air  comprimé,  croît  en  raison  proportionnelle  de  la 
fréquence  du  pouls  observée  sous  la  pression  normale.  »  Les  au- 
teurs ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  le  chiffre  du  ralentissement  : 
on  perdrait  15  pulsations  selon  les  uns,  10,  selon  les  autres,  par 
minute.  Les  expériences  faites  sur  des  emphysémateux  offrent  ma- 
tière à  quelque  critique.  Les  expériences  faites  sur  des  hommes 
sains  sont  plus  concluantes. 
Vivenot  explique  le  ralentissement  du  pouls  par  le  simple  effet 

menschlichen  Organismus  (Virchow's  Archiv  fiir  pathologische  Anatomie, 
Band  XIX,  Uefi  5,  u.  0.  Berlin,  1860,  508). 
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und  '^XvXàrxxck  (Sit%ungsberichie  d.  k.  Akadeniie  der  Wissenschaflen,  zu 
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matt,  mai  1863). 

Levinstcin  (E.),  Beobachtungen  uber  die  Einwirkung  der  verdichteten 
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Wirkungen  und  ihre  Iherapeutische  Bedeutung.  Gottingen,  1864. 
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mécanique  de  l'augmentation  de  la  pression  de  Tnir»  qui  fait  con- 
tracter les  vaisseaux  périphériques,  et  rend  difficile  la  circulation 
capillaire  des  téguments  externes  :  d*oii  suit  une  résistance  ù 
]*ondéc  sanguine  chassée  par  la  systole  du  cœur. 

Par  cette  résistance  et  cette  difficulté  plus  grande  apportée  à 
l'action  du  cœur,  un  ralentissement  de  la  fréquence  du  pouls  se 
produit,  conformément  à  la  loi  de  Harey  «  que  le  cœur  bat  d'autant 
plus  vite  qifil  se  vide  plus  facilement,  »  etc.,  etc. 

L'nutcur  a  compris  la  nécessité  de  donner  une  consécration 
expérimentale  à  ses  vues  théoriques,  et  le  sphygmograplie  lui  a 
paru  le  meilleur  moyen  de  résoudre  ces  questions...  11  s'exprime 
ainsi  : 

a  Le  sphygmograplie  de  Marey  parait  éminemcnt  propre  à  ces  re- 
cherches sans  parler  de  lutilité  qu'il  peut  avoir  pour  d'autres  sortes 
de  recherches;  car,  si  notre  explication  est  la  bonne,  Tondée  du 
pouls  doit  montrer  sous  la  pression  accrue  de  la  colonne  d*air 
qu'elle  supporte,  des  changements  bien  déterminés,  et  que  l'on 
peut  dejA  indiquer  a  priori  et  d'après  des  vues  théoriques.  L'el  in- 
strument paraît,  en  outre,  promettre  beaucoup,  |)Our  donner  les 
meilleurs  renseignements  sur  quelques  questions  importantes 
telles  que  la  force,  la  figure,  etc.,  du  pouls  et  les  changements 
qui  surviennent  dans  la  pression  du  sang,  et  pour  en  donner  une 
explication  satisfaisante.  Nous  passons  donc  nu  deuxième  chapitre 
de  notre  mémoin;,  pour  donner  l'analyse  des  recherches  que  nous 
avons  entre|>rises  dans  cette  direction. 

Hcr/icrches  sur  les  fitiurc^i  ifraphiquca  iinliqnant  lea  change fnenta 
du  pouls  artériel,  par  Caction  de  l'air  cumprimé.  (Chap.  u.)  k  On  n 
plus  d'une  fois  mis  en  doute  Texactitude  des  tracés  du  pouls  ol>- 
teinis  par  le  spliyf,'mographe  de  Marey,  et,  entre  autres,  le  docteur 
Meissner  (Henle  und  Meissnei's  Jahresherivhte tiher  Anat.  und,  Phij- 
sioloffique,  I8.V.>,  Seite  U7û)i\  élevé  une  série  d'objections  contre  ces 
tracés,  et  a  ï>arliculiéremenl  signalé  le  dirrotisme  qui  y  est  inscrit 
connue  artificiellement  produit  par  la  vibration  d<.*  l'instrument. 
Faisant  abstraction  provisoirement  de  la  solidité  de  tontes  les  ob- 
jections produites  contre  l'instrunient  enregistreur,  les  défauts  qui 
y  sont  inhérents,  dans  nos  observations  présentes,  ne  viennent  pas 
i»n  con>idération  essentielle  et  ne  nous  détournent  pas  de  son 
usage,  alors  que,  pour  la  détermination  des  changements  dénon- 
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cèss    dans  la  circulation  sous  l'influence  de  l'air  comprimé,  il  s'agit 
moins  pour  nous  de  la  justesse  absolue  du  tracé  que  de  la  con- 
stat dation  des  changements  relatifs  que  subit,  sous  l'influence  de 
ceCftc  pression  augmentée,  le  tracé  originel  recueilli  sous  la  pres- 
sioTï  normale.  Nach(i)  a  déjà  démontré,  tout  en  signalant  cer- 
tains défauts  de  l'instrument,  que  lesdites  objections  de  Meissner 
n*^C  jdentpas  fondées,  et  il  les  a  réfutées:  du  reste,  Marcy,  par  son 
'îvx*^  qui  fait  époque»  sur  la  physiologie  médicale  de  la  circulation 
du    ^ang  a  fourni  lui-même  les  preuves  les  plus  éclatantes  de  la  va- 
leiir*  de  son  enregistreur  du  pouls  et  de  son  utilité  multiple.  S'il 
f**H^it  apporter  aux  démonstrations  que  Marcy,  dans  ce  dernier 
^u^fcTB-age,  a  données  de  ses  vues  propres,  des  preuves  ultérieures, 
de^    recherches  comparatives  entreprises  sous  diverses  pressions  de 
*  air-,  comme  sont  celles-ci,  pourraient  fournir  un  témoignage  sé- 
"^^^^^^t  en  faveur  de  leur  solidité  ;  et  leur  utilité,  ainsi  que  j'espère  le 
*^*»*^  voir  avec  évidence  dans  la  suite  de  cette  dissertation,  est  dé- 
'^^^^  ri  irée  d'une  façon  si  éclatante,  que  je  n'ai  pas  pu  faire  autrement 
"arias  les  conclusions  de  mes  rechercfies  propres,  que  d'adopter 
P'^^^^qiie  sans  réserves  et  de  faire  miennes  les  propositions  et  les 
**^êories  émises  par  Marey,  tant  elles  trouvent  leur  application 
«2^  ri  as  ce  travail. 

^  Avant  que  j'expose  les  résultats  obtenus  par  moi,  qu'il  me  soit 
P^**riiis  d'insister  un  peu  sur  la  manière  de  se  servir  du  sphygmo- 
S^^  f^  he  dont  le  maniement  régulier  demande  la  prise  en  considé- 
'^•-  i  On  de  certaines  règles  de  précautions  et  l'obtention  d'une  cer- 
^'*"^^ adresse  de  main,  dont  la  prompte  acquisition  pourtant  n'offre 
«^oii ne  difficulté. 

^*    Ici  aussi  le  problème  principal  est  d'obtenir  les  tracés  autogra- 

P^'^ues  sous  différentes  pressions  de  l'air,  toujours  dans  des  con- 

^^-ions  identiques,  c'est-à-dire,  en  ayant  soin  que  la  posture  du 

^'^***^*  soil  la  même,  que  la  main  et  le  bras  reposent  dans  la  môme 


^vide,  avec  une  même  pression  du  ressort  de  l'instrument  et  que 
^ï^tère  soit  pressée  toujours  à  la  même  place. 

*  Four  ne  produire  aucune  disposition  anomale  du  cours  du  sang 
^^ïls  l'artère  à  explorer,  dans  notre  cas  c'est  l'artère  radiale,  il  est 

(^)  Emst  Macli,  Zur  Théorie  dor  Pulzwellenzeichner  (Med.Jahrb.der 
^'t«c/»r.  der  Ces,  der  Aerzle,  Jalirg,  1802,  §  i7  ). 
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(le  grande  importance  de  Texplorer  dans  une  position  naturelle  et 
exempte  de  contrainte. 

«  La  position  horizontale  du  corps  imposée  pour  l'application 
du  sphygmographe,  comme  Marey  a  coutume  de  le  faire  (p.  246), 
ne  parait  pas  indiquée  pour  nos  recherches,  parce  que  cette  atti- 
tude ne  permet  pas  la  situation  normale  que  réclamaient  nos  autres 
investigations.  Ainsi,  Tobservation  était  faite  après  un  repos  préa- 
lable du  corps,  toujours  dans  la  situation  assise,  Pavant-bras  libre 
de  toute  gêne,  avec  la  main  à  plat  et  tenue  à  peu  prés  horizonta- 
lement, libre  hors  de  Tcspèce  de  gouttière  en  bois,  qui,  disposée 
exprès  pour  ce  but  et  allant  du  coude  au  poignet,  répondait  le 
mieux  à  la  position  déjà  décrite  de  lavant-bras  et  du  dos  de  la 
main.  L  angle  libre  saillant  sur  le  dos  du  carpe  était  garni  d*un 
petit  coussin,  afin  de  pouvoir  maintenir  le  plus  longtemps  possible 
dans  cette  attitude  de  repos,  et  sans  contrainte  ni  fatigue,  la  main 
et  Tavanl-bras. 

«  Le  lien  ou  lacet  constricteur  de  Tenregistreur  du  pouls  était 
serré  seulement  assez  fort,  pour  qu'il  ne  luissi^t  aucune  empreinte 
visible  sur  la  peau,  et  peur  que  le  stylet  écrivant  appuyât  juste  au 
milieu  du  papier,  à  égale  distance  du  bord  supérieur  et  du  bord 
inférieur,  ce  qui  est  une  mesure  pour  reconnaître  que  la  pe- 
lote platîée  sur  l'artère  radiale  est  serrée  toujours  avec  la  même 
force. 

••  Comme  il  est  du  reste  de  la  plus  grande  utilité,  pour  éviter  un 
faux  uuiwji'ammi\  (|ue  la  plaque  d'iv(»ire  élastique  presse  exacte- 
ment toujiMHs  à  laniéifie  place  de  l'artère  radiale  et  au  milieu,  on 
marquait  sur  la  pi'au  avec  de  l'encre  rouge  les  contours  de  la  place 
que  devait  occuper  exactement  rinstruinent,  et  l'on  avait  soin, 
pour  plus  de  sûreté  it  d'exactitude,  de  retirer  rin>trument  après 
chaque  observât  ion  et  de  le  replacer  pour  une  nouvelle  expérience  ; 
on  ac(|uérait  ain>i  la  possibilité  de  l'appliquer  chaque  fois  au  même 
endroit. 

«(  L'enre<:istreur  du  pouls  qui  était  à  ina  disposition  était  de  la 
fabrique  de  Hn'^'uet  àTaris,  construit  exactement  sur  le  modèle  de 
rinstruinent  ori^Mual  de  Marey  \saiis  la  niodiiication  ou  améliora- 
talon  apportée  par  Mach).  11  pesait  'J*20  grammes,  avait  17  centi- 
mètres de  long  et  son  mouvement  placé,  \\<m  pas  horizontalement, 
mais  un  peu  redressé  sur  Tavant-bras,  était  d'une  durée  de  qua- 
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(one secondes.  La  longueur  originelic  delà  bande  de  papier  était 
de  14  centimètres,  mais  comme  celte  longueur  est  réduite  à  ii 
centimètres  par  les  limites  de  la  course  de  Tinstrument,  la  lon- 
gueur générale  de  nos  courbes  de  pouls  correspond  à  une  durée 
d'environ  11  secondes. 

«  Je  dois  pourtant  tout  d'abord  convenir  que  les  évaluations  sur 
la  durée  d'une  pulsation  d'après  les  données  précédentes  ne  sont 
pas  admissibles»  attendu  que  je  n'ai  pas  trouvé  l'instrument  dont 
je  me  servais  pour  contrôler  la  fréquence  du  pouls,  d'accord 
avec  le  chiffre  supposé  pour  des  courbes  graphiques.  Malgré 
toutes  les  précautions  prises  par  moi  pour  régler  l'instrument,  il 
se  trouvait  que  le  mouvement  d'horlogerie  ne  marchait  pas  tou- 

• 

jours  dans  le  même  espace  de  temps,  mais  tantôt  un  peu  plus  vite, 
^ntôt  un  peu  plus  lentement.  De  là,  il  arrivait  assez  souvent,  que 
b  fréquence  du  pouls  ralentie  sous  l'air  comprimé  (et  le  fait  était 
vérifié  par  des  mesures  certaines)  apparaissait  représentée  sur  le 
tracé  écrit,  par  un  plus  grand  nombre  de  courbes  de  pouls  que 
^llc   qui  avait  été  reconnue  à  l'avance  sous  la  pression  atmo- 
sphérique normale,  et  qui  répondait  cependant  à  un  pouls  plus 
acoéléré. 

^  Au  lieu  de  papier  noirci  à  la  suie,  nous  nous  servîmes  de  bandes 
'ui sautes,  faites  avec  des  cartes  de  visites  préparées  à  cet  effet,  et 
fi'f  lesquelles  le  style  écrivant,  mouillé  d'une  encre  carmin  légère, 
'nsoi-i'vait  les  mouvements  du  levier. 

^    Les  expériences  que  nous  communiquons  ici  sont  le  résultat  do 

pitjs  cic400  tracés  de  pouls,  qui  comprennent  environ  100  obser- 

va lions  isolées  recueillies  sur  différentes  personnes.  Les  courbes 

'"'"^ïit.  prises  d'après  la  manière  décrite  plus  haut,  et  à  chaque 

^^^     cle  mémo,   le  plus  souvent  quatre  fois,  pendant  la  séance 

^^     *'on  changeait  la  pression  de   l'air  (y  compris  quelquefois 

au%^î    des  cas  où  l'on  opérait  encore  plus  souvent  en  une  séance). 

*   Les  recherches  furent  continuées  du  50  avril  au  17  juin  1864, 

louss  l^g  jours,  c'est-à-dire,  jusqu'à  ce  que  la  justeése  des  résultats 

oDterius  ne  laissât  subsister  aucun  doute.  Bientôt  se  montra  une  si 

^^^5^de  concordance  dans  les  changements  des  figures  des  courbes, 

^  ^ï  Suffira  parfaitement  de  reproduire  seulement,  dans  le  grand 

tïpUibre  des  tracés  de  pouls  que  j'ai  recueillis,  une  série  particu- 

»^^^eiïient  caractéristique. 


k 


s  Un  re^arrl  rapide,  jel6  sur  les  courbes  exposées  ici,  montrvqne 
collos-ci,  sous  l'innuence  d'un  air  comprimé,  subissent  de  re- 
marquables inotbfications  dans  leui-s  figures  primilîves  ;  une  atlen- 
lion  pbis  profonde  montre  que  toutes  les  parties  de  la  courbo 
^OTit  si  essentjdicmeiit  cbangées,  que  leur  analyse  demande  ab- 
solument une  dissection  pénétrante  des  segments  isolés  ilc  h 
courbe. 

»  Nous  voyons  que  dans  toutes  les  ondulations  sans  eircplïon, 
sous  l'action  de  l'air  comprimé,  la  liauteur  de  la  courbe  (ampli- 
tiidedi;  Murey)  ilécroJI.  ï.a  li^ne  d'ascension  plus  ou  moins  abrupte 
primiliveraenl  devient  plus  oblique,  le  sommet  parait  plus  arrondi. 
et,  par  suite  de  l'amoindrissement  de  l'amplitude,  la  ligne  de  des- 
cente encore  moins  abrupte  ù  la  fin  s'iiillèchit  en  forme  d'onde,  qui 
se  transforme  en  une  droite  plus  ou  moins  convexe.  Par  sntle 
de  la  diminution  de  la  banteur  de  l'ondulation,  l'angle  Ggiiré 
par  la  rencontre  de  la  ligne  ascendante  et  de  la  ligne  desci-ndanle 
de  la  pulsation  écrite,  et  qui  sous  la  pression  atmospbériqu«  nof^ 
maie,  mt-sure  environ  ^7",  est  notablement  éuioussé,  comnuauei 
par  suite  de  la  direction  plus  oblique  de  la  ligne  d'ascension,  la 
pointe  ou  sommet  delà  courbe  se  prolonge  plus  en  ariîère...  de 
sorte  que  la  courbe  dans  sou  entier  atîecie  la  forme  d'un  teptneni 
du  sphère 


«  Les  cimngemenis  que  nous  venons  de  décrire  sont  proportiotuutt 
i'i  la  force  de  la  pression  de  l'air  et  à  la  durée  du  si^'jour  dans  l'air 
comprimé, et  par  conséquent  d'autant  plus  marqués  et  plu»  inUn- 
BGs,  que  la  pression  de  l'air  a  été  portée  plusbsut  et  le  séjour  dans 
l'appareil  plus  prolongé.  Nous  trouvons  donc  que  les  lignes  soi* 
vanis  produits  après  vingt  minutes  de  pression  maiiiHuio,  c'eil- 
â-dire  l'obliquité  visiblement  apparente  de  la  li^ue  d'ascension,)* 
rapetissement  de  l'ondulation,  l'aplat issejii en!  arrondi  du 
et  la  transformation  de  la  ligne  onduleuso  do  descente  en  un 
droite  ou  eu  une  simple  ligne  convexe,  après  unetieun.-  et 


u  Willidin  WijiU<niilz  n,  duns  un  liav^il  rûd'inmcnl  paru  (  I ),  en- 
Iruprisavecle  sphygmographe  (lcses|iénetices  sur  lerliaiif^emeiil 
que  K-  pouls  radial  normal  éprouve  par  suite  d'appliculîotis  froides 
extérieures  faites  sur  le  bras.  J'ai  Hi  très-surpris  de  retrouver  dans 

Ilcii  Il^^ures  I4et  15,  g  12  de  ce  niènioiit'.,  et  ilaiis  les  ligures  IG 
bl  17,  ^  13,  où  l'artion  du  cataplasme  froid  se  montre  d'une  fai.'on 
papressive.  une  image  H  lûle  des  cliangetnents  obtenus  par  moi 
■lir  le  pouls  à  l'aide  de  l'augme-nlaliou  de  pression  du  l'air.  Celle 
poncordance  de  deux  courbes  de  pouls  obtenues  sous  des  inHuen- 
ees  différentes  et>t  hautement  significative,  en  ce  sens  que  la  ren- 
contre da  la  pression  de  l'air  cl  du  froid  local  dans  une  action  com- 
mune et  identique  sur  les  vaisseaux  périphériques  est  assez  d'ac- 
cord avec  la  Iliéorie  pour  que  cela  soit  d'un  grand  poids  pour  Vu- 
—isage  pratique. 

(  Par  le  retour  ;'i  la  pression  atmospliérique  normale,  îinmê- 

lialement  après  la  séance,  la  courbe  reprend  son  intégrité,  ou 

c  retourne  que  partiellement  à  l'état  primitif,  ou,  ce  qui  n'est  pas 

re,  le  cbangenient,  une  fois  commencé  dans  l'apparence  de  l'on- 

[llèe  sanguine,  subit  encore  un  mouvement  de  descenle. 

«  Dans  aucun  cas,  il  ne  m'est  arrivé  de  trouver  durable  ce  chan- 
gement de  la  courbe,  mais  celte  action,  d'accord  avec  les  résultats 
obtenus  par  nous  pour  la  fréquence  du  pouls,  se  prolonge  dans 
as  favorables  pendant  un  petit  nombre  d'heures.  La  se- 
B  courbe,  figurée  pins  loin  pai'  Vivouot,  fournil  un  eiemple 
i  courbe  se  relevant  et  regagnant  sa  forme  primitive  non 
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pus  iiniiiédialemetit,  mais  vingt  tninutes  après  le  rclour  i  la 
pression  iiurniali?  de  l'air,  tandis  qu'au  contraire,  la  deunèmi* 
courbi'  de  la  plaiic;hë,  page 28  de  Vivpnot,  après  un  quart  d'heurv 
do  retour  à  la  pression  normale,  ne  montre  encore  Hurane  ten- 
dance mar(|Utic  dv  la  courbe  â  reprendre  sa  figure  primitive. 


«  Pour  élaljtir  la  vérité  de  l'assertion  que  nous  avons  acceptée 
déjà,  que  la  trace  restante  après  la  séance,  d'une  action  sur  If 
tracé,  s'éteint  déjà  après  une  durée  de  plusieurs  lieures,  on  peut 
se  servir  des  courbes  obtenues  sur  moi-même  le  i6  mai,  jour 
où  j'avais  accompli  deux  séances  d'expériences  dans  i'air  com- 
primé. Si  nous  comparons  la  courbe  obtenue  ce  jour-ià  avant  la 
la  première  séance,  à  huit  heures  ^u  matin,  avec  la  couri»- 
correspondante  de  la  deuxième  séance,  c'est-à-dire  prise  à  deux 
heures  et  demie  de  l'après-midi,  on  ne  peut  reconnaître  aucune  dif- 
férence essentielle  enire  ces  deux  tracés  de  pouls.  Il  ne  resl*:  pin» 
de  trace  sensible  après  cet  espace  de  quatre  heures  et  demie,  de 
l'inlhience  encore  remarquahle  à  dix  heures  sur  la  courbe  fr  de  U 
figure  13  de  Vivennl  ;  à  plusTurte  raison  ne  Taut-il  pas  clienJterli 
persistance  de  cette  action  d'un  jour  sur  l'autre. 

(t  Maintenant,  pour  pouvoir  saisir  la  valeur  des  difrèrences 
trouvées  jusqu'ici,  nous  devons  nous  représenter  les  (tirera 
éléments  des  courbes  comme  l'expression  de  tx»  changcmeitl». 

a  1^  choc  â  ligne  ascendante  qui  coïncide  avec  la  systol«  du 
cœur,  est  produit  par  l'ondée  sanguine  chassée  en  avant  par  ta 
contraction  du  cœur,  ondée  qui,  tendant  à  hiir  dans  toutes  las  di- 
rections, va  presser  en  partie  le  sang  du  grand  courant,  et  œm 
en  partie  une  firession  excentrique  sur  les  parois  Ae»  Taisaenn 
qu'elle  Élargit.  La  partie  ascendante  de  la  courbe  (ligne  à'aaaa- 
sionjcoiTespond  donc  à  la  diastole  artérielle.  Mus  l'ècouleiutiirt  da 
sang  se  Enit  facilement  dans  les  capillaires,  plus  celui-ci  «st  traoï- 
portè  vite  dans  lesarlères,  et  plue  le  cœur  revient  faciletnralmr  itih 
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même,  puisque  la  pression  du  sang  représentant  la  résistance  oppo- 
sée à  la  systole  du  cœur  en  devient  plus  faible  ;  or  il  est  connu  que 
tout  muscle  se  contracte  d'autant  plus  facilement  et  plus  vite,  que 
Texécution  de  ce  mouvement  denjande  moins  de  dépense  de  force. 
Par  conséquent,  en  pareil  cas,  l'expansion  artérielle  se  fera  en 
d'autant  moins  de  temps,  et  si  le  temps  à  partir  du  moment  de  la 
montée  de  la  pression  du  sang  jusqu'à  son  point  d'élévation 
(maximum  de  l'expansion)  est  très-petit,  cela  trouvera  son  expres- 
sion dans  Yescarpemeni  de  la  ligne  ascendante  de  la  courbe; 
et  même  si  la  durée  du  temps  est  si  courte  qu'elle  ne  peut 
être  mesurée ,  alors  la  ligne  d'ascension  paraîtra  complète- 
ment verticale,  comme  c'est  presque  toujours  le  cas  dans  l'état 
normal. 

«  Lorsque,  au  contraire,  sur  les  tracés  obtenus  dans  l'air  com- 
primé, nous  observons  que  la  ligne  d'ascension  devient  oblique,  il 
en  résuite,  pour  nous,  que  la  résistance  qui  s'oppose  au  Ilot 
sanguin  poussé  par  la  systole  du  cœur,  a  augmenté,  en  môme 
temps  que  l'écoulement  du  sang  est  arrêté  dans  les  capillaii'es  ; 
que  par  suite  la  systoles  du  cœur  est  moins  rapide,  que  le  flot 
sanguin  arrive  lentement  aux  artères,  et  que  par  suite- aussi  la 
dilatation  des  artères  ne  se  fait  pas  brusquement,  mais  progressi- 
vement. 

<^  Le  sommet  de  la  courbe  que  nous  ne  voulons  pas  considérer 
comme  un  point  mathématique,  mais  comme  la  convergence 
des  lignes  ascendante  et  descendante,  nous  montre  le  moment 
où  l'artère  parvenue  au  maximum  de  sa  dilatation  par  le  sang 
qui  la  distend,  résiste  en  vertu  de  sa  contra ctilité  propre  à  la 
pression  du  sang  qui  agit  sur  elle,  et  par  son  retrait  imprime  ^u 
sang  une  nouvelle  impulsion.  Maintenant  la  résistance  que  le  flot 
sanguin  éprouve  dans  les  troncs  artériels  éloignés  du  cœur,  vient- 
elle  à  décroître  un  peu,  alors  l'écoulement  du  sang  dans  le  sens  du 
courant,  du  cœur  à  la  périphérie,  devient  facile  et  rapide,  la  pres- 
sion du  sang  dans  les  artères  s'abaisse  rapidement,  cl  celles-ci  peu- 
vent se  resserrer  rapidement.  Plus  celte  disposition  est  marquée, 
et  plus  aigu  se  montre  le  sommet  du  tracé,  comme  on  peut  le 
voir  par  exemple  sur  le  pouls  normal. 

«  Le  contraire  a  lieu  dans  l'air  comprimé  et  l'angle  aigu  primitif 
se  change,  comme  nous  avons  vu ,  en  un  angle  plus  ou  moins 
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émouss^,  et  mime  en  un  cinire,  lequel  cas  a  lieu,  si  pur  la  no- 
table olili(]uilë  de  la  ligttc  d'asceuMun  \e  point  vultninant  suivant 
lu  verlicate  en  arrive  à  occuper  juste  le  milieu  de  la  courbe  :  ces 
courbes  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  Marey  a  obtenues 
dans  des  cas  d'embolies  et  d'anévrvsnicB,  et  qui  Tigui-enl  dan»  so 
Physiologie  mélicale  sous  les  ii"'  ITiH,  ISO  cl  liS,  (jut-  n«U» 
reproduisons  ici  (fig.  G,  7,  S). 


ïis-  I 


;.  tm  de  Usrt]). 


H  l'ar  conséipient,  l'auginenlalton  de  rùsislanuu  ciprtmtV  dfji 
ilan»  la  partie  asi^endante  de  In  courbe,  par  son  obliquité  sous  l'in- 
lluence  de  l'air  comprimé,  s'est  communiquée  ou  transmise  aussi 
au  sommet  de  la  courbe. 

■  Les  ancres  dilatées  par  suite  de  l'accroissement  progrct^if  de 
te  pression  du  sani:,  peu  à  peu  jusqu'au  maximum,  ne  peuvent  pas 
triompher  subitement  de  la  résistance  née  de  l'obstacle  qu'éprouve 
à  s'écouler  le  sang  coulant  vers  les  troncs  6loi<;nés  du  cœur,  mats 
elles  réussissent  peu  à  peu,  par  suite  de  l'élasticité  rjui  leur  v*l 
inbcrente,  et  grftce  «  la  diminution  de  h  pression  du  !<nng  par  le 
Tait  de  l'écoulement  de  celui-ci,  A  se  rétracter  pur  un  violent  effort, 
et  à  contribuer  ainsi  à  une  nouvelle  poussée  donnée  ausao^;  qui 
était  arrélê  dans  son  rours.  Mais  si  l'obstacle  opposé  au  cours  dti 
sang  est  assez  fort  pour  résister  un  certain  temps,  il  peut  arri- 
ver un  moment  où  l'arrivée  et  le  départ  du  sang  se  compensent, 
Ditt  une  valeur  égale,  et  oi!i,  en  raison  de  ce  qu'il  arrive  autant 
de  sang  qu'il  en  part,  la  pression,  maintenue  longtemps  au  ntèmo 
niveau,  tient  pendant  un  certain  temps  les  artères  au  ma\iniu 
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de  tension.  En  pareil  cas,  le  sommet  du  trace  primitivement  à 
angle  aigu,  ne  deviendra  ni  émoussé  ni  en  forme  de  cintre,  mais 
formera  une  ligne  plus  ou  moins  horizontale  (plateau  de  Marey), 
ce  qui  est  la  règle  pour  le  cas  où  les  artères,  par  suite  d'ossifica- 
tion ou  athérome,  ont  perdu  leur  élasticité. 

«  Chez  un  malade  dont  le  pouls  montrait  déjà  à  la  pression  nor- 
male raplatisscment  de  la  pointe,  cette  disposition  disparaissait 
dans  l'air  comprimé,  c'est-à-dire  que  ce  plateau  se  transformait 
dans  la  ligne  d'ascension  en  une  forte  courbure  (i);  ce  phénomène 
fournit  une  nouvelle  preuve  de  la  diminution  do  la  force  de  résis- 
tance, et  du  défaut  d'élasticité. 

«  A  la  prolongation  sus-mentionnée  do  la  durée  de  la  systole  du 
cœur,  qui  s'accuse  par  le  déplacement  du  sonmiet  du  tracé, 
à  l'expansion  progressive  des  artères ,  à  la  lente  montée  du 
flot  du  pouls  jusqu'à  son  niaxinmni,  et  à  ramoindrisscnient  pro- 
gressif de  celui-ci  accusé  par  l'aspect  arrondi  du  sommet,  on 
reconnaît  ce  pouls  que  les  anciens  médecins,  par  opposition  au 
pulsfis  celer  que  caractérisait  la  sensation  tactile  au  doigt  d'un  choc 
rapide  et  vite,  nommaient  pulsus  icntus,  forme  du  pouls  qui  est  en 
effet  observée  avec  ces  caractères  dans  l'air  comprimé  et  résulte 
évidemment  de  cette  compression  même. 

«  Le  flot  descendant  de  la  courbe  du  pouls,  qui  correspond  à  la 
diastole  du  cœur,  nous  montre  la  décroissance  de  la  pression  du 
sang  dans  les  artères,  coïncidant  avec  la  clôture  des  valvules 
semi-lunaires,  et  avec  l'écoulenienl  sinmltané  du  sang  des  grosses 
artères  dans  les  capillaires,  c'est-à-dire  les  artères  sortant  victo- 
rieuses de  leur  combat  contre  la  pit'ssion  du  sang,  et  grâce  à  leur 
élasticité  par  la  transformation  de  leur  force  d'expansion  (ressort) 
en  force  \ive,  pouvant  se  rétracter  jusqu'à  la  limite  minimum  de 
leur  calibre.  L'apparence  si  différente  de  la  ligne  de  descente, 
suivant  qu'elle  s'infléchit,  qu'elle  devient  rectiligne,  ou  oblique, 
ou  convexe,  ou  qu'elle  tombe  à  pic,  nous  donne  la  mesure  du  plus 
ou  moins  de  facilité  avec  laquelle  le  cours  du  sang  s'elTcctue 

(1)  M.  VivenoL  donne  des  tracés  (jui  ne  nous  paraissent  pas  confirmer 
son  raisonnement.  La  ligne  b  de  la  figure  5  de  M.  Vivt>not  est  une  fidèle 
image  de  la  figure  donnée  par  Marey  comme  celle  du  pouls  dans  le  rétré- 
cissement aortique.  {Note  du  traducteur.) 
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dans  les  capillaires.  Les  tracés  de  pouls ,  obtenus  à  la  pression 
atmosphérique  normale  avant  rentrée  dans  l'air  comprime  (tra- 
cés 1  —  XVII  a  de  H.  Vivenot)  montrent  ce  caractère  d'osdlla- 
tioii  plus  ou  moins  accentué,  que  le  doigt  ne  ressent  que  dans  les 
cas  les  plus  prononcés,  et  qu'on  appelle  r/tcrofûme,  et  qui  consisie 
en  deux  et  plus  souvent  trois  oscillations  de  Tondée. 

((  Ces  oscillations  de  la  ligne  de  descente,  auxquelles,  à  ce  quil 
me  semble  conviendraient  le  nom  depolicrotUmej  et  qui,  ainsi  que 
nous  le  montrerons  plus  tard,  doivent  être  attribuées  à  un  simple 
eiïot  d'interférence  inhérent  à  la  contractilité  des  artères,  et  pro- 
duit par  le  changement  continuel  de  direction,  tantôt  centripète, 
tantôt  centrifuge  que  subit  le  flot  oscillant  delà  colonne  liquide  se 
pressant  en  avant  avec  une  vitesse  une  fois  donnée  et  remplissant 
plus  ou  moins  Tartére;  ce policroiisme  est  d'autant  plus  accuséque 
l'artère  contient  moins  de  sang  par  rapport  à  son  calibre,  et  qu'elle 
s*einplit  et  se  désemplit  plus  rapidement.  Toutes  les  circonstancrcs 
(telles  que  la  chaleur,  le  mouvement,  la  prise  de  nourriture,  KefTer- 
vescencc  de  la  fièvre)  qui  accélèrent  la  circulation  en  agissant  sur 
la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques,  ont,  parce  qu'elb'S  faci- 
litent la  circulation  dans  les  capillaires  et  accélèrent  le  cours  du 
sang,  pour  effot  de  diminuer  le  contenu  relatif  dos  vaisseaux  et 
d'auginentor  la  vitesse  du  courant,  d*où  aussi  une  augmentation 
du  poUcnttisme  ;  de  sorle  que  les  parois  artérielles,  par  suite  de 
leur  rèplêtion  et  d'une  forte  pression,  arrivées  à  une  certaine  dis- 
tension, sont  placées  dans  des  circonstances  moins   favorables 
pour  la  transmission  des  vibrations  que  ne  Test  le  cas   parti- 
culier et  contraire  que  nous  dvons  décrit,  et  qui  grâce  à  la  faible 
quantité  de  sang  contenu  dans  les  artères,  favorise  la  propagation 
de  l'action  élastique  des  ondes  se  suivant  l'une  l'autre,  les  pa- 
rois artérielles  étant  pour  ainsi  dire  molles  ol  flottantes.  C'c^t 
ainsi  que  par  suite  d'un  repas  chaud  pris  iinnièdiatemcnt  avant  la 
séance,  nous  voyons  la  dilatation  des  vaisseaux  amener  le  policro- 
tisnie  dans  la  courbe. 

«  Kncore  faut-il  connni^  condition  itidispensahle  que  l'élasticité 
des  parois  artérielles  soit  hitacte,  carledèlant  d'élasticité,  choi  les 
vieillards  notamment,  se  montre  par  le  délaiit  de  dicrotisnie  (1). 

(I)  Murey  ii  iiioiitiv,   pur  beaucmip  d*e\eniples,  l'iiiflueiKe  de>  \tMt«- 


ÉTUDES  DE  SPIIYGMOGRAPIIIE.  35 

«  Tandis  que  nous  avons  trouvé  le  policrolisme  comme  particu- 
larité phis  ou  moins  marquée  du  pouls  normal  à  la  pression  ordi- 
naire, il  ressort  de  nos  courbes  comme  effet  de  i*air  comprimé, 
que  cette  compression  a  pour  effet  de  produire  une  dispari- 
tion du  poUcrotisme  et  une  transformation  de  la  ligne  de  des- 
cente ondulée  en  une  ligne  presque  droite  ou  plus  ou  moins 
convexe. 

f  Ainsi  nous  trouvons  la  preuve  d'un  tassement  du  sang 
dans  les  vaisseaux  et  d*un  embarras  de  la  circulation  capil- 
laire» aussi  bien  dans  la  ligne  descendante  de  la  courbe,  que 
nous  l'avions  trouvée  dans  sa  partie  ascendante  et  dans  son 
sommet. 

c  L'augmentation  de  la  pression  du  sang  augmente  la  distension 
des  artères;  l'augmentation  relative  delà  quantité  de  sang  contenue 
dans  des  vaisseaux  rapetisses  par  Taccroissement  de  la  pression  exté- 
riaire  y  gène  la  circulation,  amène  de  grands  changements  dans 
leur  calibre  et  empêche  les  oscillations  des  parois  vasculaires  ten- 
dues [)ar  cette  forte  pression;  la  ligne  de  descente  devient  moins 
abrupte,  et  se  transforme  en  une  courbe  plus  ou  moins  grande. 
La  période  d*expansion  dure  alors  plus  longtemps,  et  la  pression 
du  sang  qui  s* exerce  sur  les  parois  vasculaires,  ne  tombe  pas  brus- 
quement comme  a  l'état  normal,  mais  progressivement. 

«  Tandis  que,  comme  Marey  l'a  montré  et  en  a  fourni  un  exemple 
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par  un  tracé  recueilli  dans  un  cas  de  maladie  du  cœur  (Hg.  80),  le 
dicrolismeest  d'autant  plus  grand  que  l'ondée  envoyée  par  le  ven- 
tricule est  plus  petite  par  rapport  au  calibre  de  l'artère,  nous  con- 
firmons, de  notre  côlé,  cette  proposition  par  rapport  au  dicrolismc, 
puisque,  comme  il  appert  do  ce  qui  précède,  les  arlôres  rapetissées 

ments,  du  mouvement,  de  la  clialpur,  de  la  lièvre,  sur  la  production  du 
dicrolisme,  et  fait  voir  d'autre  part  (p.  275)  que  dans  le  ralentissement 
du  cours  du  sanfç,  par  exemple,  par  le  rétrécissement  aortique,  le  dicro- 
tisme  cesse  ou  diminue  beaucoup. 


par  lu  prcssiuii  cxlOriourc,  et  par  ain&i  charriaiil  Iri-s-peu  dc'l 
!>(!  montrent  néanmoins  fortement  remplies  de  sang  relativemoit 
A  leur  cnlibre  amoindri.  Avec,  le  rclour  A  la  pression  normale,  ré- 
parait aussilâtla  llguris  primitive  de  la  lignededescenti^'.et  U  ligne 
simplement  convexe  reprend  son  prî-iiédent  poHcroIisnu',  ou  bien  la 
forme  qui  s'i'st  produite  se  maintient  encore  quelque  temps  pendant 
une  ou  deux  heures,  pour  ciider  et  reprendre  peu  S  peu  son  appa- 
rence originetle,  ainsi  que  II'  montrent  les  trois  truc!'»  conteRUit 
dans  la  figure  suivante,  et  qui  ont  élâ  pris,  le  premier  avant,  le 
deuxième  pendant,  le  troi'.it'mi' njiW's  rf\(ii''i'ii-i><'e. 


•  Dans  notre  analyse  des  tracés  du  pouls,  nous  avons  Isifl 
côlt  jusqu'ici  une  nrconstanee,  nous  voulotrs  parler  i!n  i 
ment,  qui  n'est  pas  sans  importance,  que  subit  l'amplitnde  de  la 
courbe  sous  finfluence  de  l'air  comprimé.  Pour  la  clarté  de  In  lieS' 
criplmn,  nous  en  avoua  reculé  l'analj'se  jusqu'au  t'Jiapitri;  de  U 
l'on-e  iltt  imiU,  plus  jusiomeill  désignée  sous  le  nom  do  gntnilrur 
du  iHiuh,  qui  se  rapporte  â  ta  liauleiir  verticale  de  l'oudêe  ud- 
guine,  c'esl-.i'dirc  au  maximum  de  la  liauleur,  et  qui.  d'après 
Hurey,  est  proportionnelle  à  l'énergie  de  la  pulsation.  Comme  nous 
l'avons  conclu  de  l'accord  des  tracés  de  courbes  que  nous  «Tons 
réunis  jusqu'ici,  l'amplitude  du  pouls  est  rendue  (dus  pcltto  par  le 
séjour  dans  l'air  comprimé,  et  perd  souvent  de  ijU  à  5/ti  de  u 
hauteur  primitive,  de  sorte  que  toute  la  série  des  pulsations  tra- 
cëes  est  changée  souvent  en  une  ligne  oi^  les  ondées  isolées  sont 
à  peine  perceptibles. 

~  Cet  abaissement  de  l'amplitude  est  proporlioiniel  i  la  compre*- 
sinii  de  l'atr  el  i\  la  longueur  du  séjour  dans  l'air  comprimé,  aussi 
observc-t-on  snrtout  le  minimum  d'amplitude  A  la  Un  du  a-éjour 
dans  l'air  comprimé  :  il  arrive  exceptionnellement  qu'n|irj^  te  c 
tour  k  la  pression  normale,  l'amplitude  reste  blaliounair^* 
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revenir  à  Tétat  normal  après  un  long  séjour  sous  la  pression  or- 
dinaire. Il  est  également  exceptionnel  de  voir  Tamplitude,  après 
avoir  atteint  son  minimum,  commencer  à  s^élever  peu  à  peu  pen- 
dant le  stade  de  la  pression  maximum  constante  sans  toutefois  at- 
teindre à  sa  hauteur  primitive. 

<  Les  changements  que  le  pouls  subit,  ici,  s'expliquent  du  reste 
et  sont  sensibles  au  tact,  puisque  dans  la  majorité  des  cas  le  pouls 
étant  trouvé  normal  avant  l'entrée  dans  l'appareil  pneumatique,  se 
montre  dans  l'air  comprimé  presque  insensible  au  toucher  du 
doigt,  et  est  véritablement  le  jmlsus  debllis.  11  est  utile  de  faire 
observer,  à  propos  de  ce  dernier  point,  que  les  transformations 
décrites  plus  haut,  du  pouls  eh  un  pulsns  longus^  comme  nous  en 
avons  vu  quelques-uns  se  produire  dans  l'appareil  pneumatique, 
et  qui  sont  observées  du  reste  à  la  pression  normale  de  l'air 
dans  certains  procès  morbides,  tels  que  anévrysme,  embolie, 
donnent  une  sensation  trompeuse  au  doigt,  en  sorte  que  môme 
alors  que  la  hauteur  verticale  du  pouls  reste  identique,  comme 
Marey  Fa  observé  (p.  243),  le  pouls  paraîtra  d'autant  plus  fort  que 
l'ondée  sanguine  battra  plus  vite  et  que  la  systole  du  cœur  sera 
plus  rapide,  tandis  que,  d'un  autre  coté,  le  pouls  paraîtra  d'au- 
tant plus  faible  que  l'expansion  de  l'artère  sera  plus  lente,  que 
le  courant  d'aller  et  de  venir  de  l'ondée  sanguine  sera  plus  graduel, 
ce  qui  est  exprimé  par  la  montée  et  la  descente  de  la  pression  du 
sang  dans  les  vaisseaux;  mais,  puisque  dans  notre  cas  (dans  l'air 
comprimé)  l'abaissement  de  la  force  du  pouls  perçu  par  le  tart 
est  confirmé  encore  par  l'amoindrissement  de  la  hauteur  verti- 
cale du  tracé,  il  faut  tenir  pour  certain  V amoindrissement  de  la 
force  du  jwuls  en  soi, 

«  Nous  aurions  maintenant  à  montrer  la  cause  de  cet  amoindris- 
sement de  la  force  du  pouls  dans  l'air  comprimé,  ainsi  que  cela 
résulte  de  nos  recherches  ;  en  première  ligne  on  pouvait  bien  pen- 
ser à  Vaffaihlisseînent  de  Vaction  du  cœur  lui-même,  comme  à  la 
circonstance  occasionnelle  de  l'abaissement  de  la  force  du  pouls 
dans  l'air  comprimé,  affaiblissement  peut-être  produit  par  l'éléva- 
tion de  la  résistance  que  l'accroissement  de  la  pression  atmosphé- 
rique, qui  exerce  une  compression  sur  l'ensemble  des  vaisseaux 
périphériques,  amène  dans  le  système  artériel  ;  û  l'appui  de  cette 
supposition,  on  pourrait  citer  les  faits  qui  ont  été  rapportés  par 
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moi  dan3  une  autre  circonstance  et  dans  un  autre  lieu  (i);  en  efTet, 
l*inspection  et  la  palpation  du  cœur  en  montrent  l'impulsion  plus 
faible  ;  rauscuUation  du  cœur  donne  un  résultat  identique,  et  le 
son  parait  pour  ainsi  dire  plus  lointain. 

«  Cependant  ces  faits  ne  démontrent  et  ne  prouvent  en  aucune 
façon  qu'un  changement  ait  lieu  dans  la  force  d'impulsion  du 
cœur,  car,  d'un  côté,  pour  avoir  une  preuve  presque  certaine  et 
démontrée  du  changement  d'intensité  de  la  contraction  du  cœur, 
nous  éprouvons  les  plus  grandes  difficultés,  et,  d'un  autre  cdtè, 
l'afTaiblissement  de  l'impulsion  du  cœur  et  des  bruits  du  cœur 
constaté  dans  le  séjour  dans  l'air  comprimé  par  la  vue,  la  main  et 
l'oreille,  peut  n'être  qu'apparent  et,  comme  je  l'ai  déjà  montré 
dans  la  dissertation  susdite,  n'être  qu'un  simple  effet  d'un  dépla- 
cement du  cœur  produit  par  la  compression  de  l'air,  et  lié  à 
l'agrandissement  de  la  capacité  des  poumons  et  au  passage,  au- 
devant  du  cœur  de  la  lame  antérieure  du  poumon  gauche. 

«  Puisque  les  faits  que  nous  venons  de  communiquer  ne  suffisent 
pas  pour  donner  une  solution  certaine  à  la  demande  que  nous 
posions,  que  du  reste  les  nouvelles  recherclies  de  Claude  Bernard, 
Donders  et  Marey,  ont  prouvé  avec  évidence  que  certains  change- 
ments de  la  circulation  trouvent  communément  leur  cause  dans  les 
vaisseaux  eux-mêmes,  et  que  dans  des  cas  rares  seulement  ces  chan- 
gements peuvent  s'expliquer  par  une  modification  dans  l'intensité 
de  l'action  du  cœur^nous  laisserons  sans  solution  provisoirement  la 
question  de  savoir  si,  sous  l'influence  de  l'air  comprimé,  la  force 
d'impulsion  (lu  cœur  subit  aussi  une  modification,  et  nous  nous 
bornerons  avant  tout  et  simplement  aux  changements  certains  qui 
ont  lieu  dans  l'intensité  du  pouls  radial,  recherchant  si  ces  chan- 
gements ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  des  modifications  locales 
dans  mi  sur  l'art^'TC  elle-même,  et  aussi  si  on  ne  peut  pas  les 
expliquer,  en  dehors  de  toute  modification  de  la  force  du  cœur, 
par  le  chnn^'emeiit  exprimé  mécani(|ueinent  que  produit  la  com- 
pression lie  Tair  sur  les  parois  des  vaisseaux  et  sur  leur  contenu, 
c'est-à-dire  par  la  contiactilité  vasculaire  et  la  tension  sanguine. 

(I)  Vivenol,  l'rbcr  dai  f.'m/I//.^.'?  des  verstdrkt.  und  vrrmind.  Luft- 
druclies,  elr.  [Mid.  Jnhrhiirltcr  dcr  L  /..  Gcsdlscltaft  dijAcrJe  :m  HVrw. 
Jahr.,  isr,:,,  llelt  111.  S.  ^207). 
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f  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  avoir  recours  à  une  expérience  et 
simplifier  à  l'aide  d*un  appareil  artificiel  ce  problème  si  compliqué 
dans  Forganisme  ;  cet  appareil  nous  réduirait  à  deux  facteurs 
déterminés  :  la  contraclilité  des  vaisseaux  et  la  pression  du  sang; 
toutes  les  autres  circonstances  perturbatrices  telles  que  influences 
nerveuses,  changement  d'intensité  de  l'action  du  cœur,  étant  éli- 
minées. Cet  appareil  doit  aussi  servir  à  la  confirmation  des  idées 
que  nous  ayons  exprimées  jusqu'ici  sur  l'action  de  l'air  comprimé 
sur  la  circulation,  à  l'aide  de  procédés  purement  mécaniques,  et 
nous  donner  peut-être  la  solution  du  problème  en  discussion,  à 
savoir  :  «  Quelle  est  l'origine  du  dicrotisme  ?  » 

f  11  nous  parut  le  plus  simple  pour  remplir  les  conditions  propo- 
sées de  ce  schéma,  de  prendre  une  boule  de  caoutchouc  prolongée 
en  un  tube  de  même  substance  d'environ  0'",50  de  long,  de  les 
remplir,  à  la  pression  normale  de  l'air,  d'eau  simple,  et  do  les 
fermer  à  leur  extrémité  libre.  Nous  avions  ainsi  un  cœur  isolé  (le 
ballon),  et  une  artère  (le  tube),  qui  remplis  d'une  certaine  masse 
de  sang  (eau),  se  trouvaient  dans  un  état  de  distension  moyenne. 
On  appliqua  le  sphygmographc  de  la  façon  accoutumée  sur  le 
tube  (comme  sur  l'artère  radiale)  et  au  moyen  d'un  poids  lom- 
liant  à  des  intervalles  égaux,  et  toujours  de  la  même  hauteur, 
sur  le  ballon  de  caoutchouc,  nous  y  produisions  une  pression 
toujours  semblable,  et  qui,  en  vertu  de  la  loi  de  mouvement  des 
ondes  liquides,  se  propageait  à  la  fois  au  contenu  et  aux  parois  du 
ballon  et  du  tube  (ondée  du  pouls),  et  comme  le  pouls  lui-même, 
s'inscrivait  en  une  série  de  courbes  sur  le  papier  du  sphygmo- 
graphc. 

«  Nous  avions  ainsi  imité  toutes  les  conditions  d'une  impulsion  du 
cceur  gardant  toujours  la  même  force,  et  éliminé  par  notre  expé- 
rience l'influence  d'un  changemonl  quelcon(iue  dans  l'intensité  de 
l'impulsion  du  cœur.  Si  l'on  met  en  jeu,  dans  les  conditions  dcv 
entes,  sous  la  pression  atmosphérique  normale,  le  mouvement 
d'horlogerie  de  l'enregistreur  du  pouls,  on  obtient  le  premier  tracé 
représenté  dans  la  figure  suivante. 

c  Tous  les  signes  caractéristiques  dos  tracés  de  pouls  normal 
obtenus  par  nous  à  la  pression  atmosphérique  normale,  ligne 
d'ascension  abrupte  et  verticale,  sommet  liaut  et  pointu,  ligne  de 
r/escente  ondulée,  comme  preuve  que  le  vaisseau  contient  pou  de 


«  dn  ressemblance,  on  pourrait  dire  l'idcnlitr!',  de  celle  seconde 
coiirlie  modiliée,  avec  la  uuurbca  de  pouh  obtenues  par  nous  dans 
l'air  comprimé  e^l  iui  évidenlo  et  rrappanle.  La  ligna  verticale 
ascenduiile  s'est  changée  en  une  oblique,  le  sommet  aigu  se 
cliango  en  une  ligne  horizontale  unie,  l'HinpIitude  est  devenue 
plus  petite  de  plus  du  moitié,  le  policrotisme  de  la  ligne  de  dés- 
unie a  totalemenl  disparu,  cl  la  courbe  est  devenue  lnul  à  fait  ■ 
send)table  au  pouls  cintré  que  nous  avons  obtenu  dans  l'air  coin- 
ppimé. 

4  Si  maintenant  j'essayais  reffi^t  dans  l'air  comprimé  du  poids 
tombant  sur  le  ballon,  d'une  bauleui-  plus  grande,  pour  oûenir 
une  impu^ion  du  cœur  plus  furie,  alors,  la  ligne  d'ascension, 
eoinrne  cela  a  lieu  dans  la  figure  suivante,  devenait  pins  verticale 
el  eugmenlail  en  amplitude,  sans  toutefois  montrer  le  dicroUsme 
qui  «■;    <l  niaïqu.'  d;ilis  lii  li>;Mn>  jin-iTiicnlc. 
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sion,  quelques  gouttes  d*eau  sourdre  par  le  bout  de  caoutchouc 
lié,  ce  qui  ne  se  produisait  jamais  à  la  pression  atmosphérique 
ordinaire.. 

«  Si  maintenant,  alors  que  cette  petite  perte  de  liquide  que  nous 
ne  réparions  pas  à  dessein  avait  diminué  un  peu  le  contenu  de 
l'appareil  en  caoutchouc,  nous  prenions  un  nouveau  tracé  sphyg- 
inographique  en  reproduisant  l'intensité  primitive  de  l'action  du 
cœur  artificiel,  alors  nous  obtenions  un  tracé  qui  porte  tous  les 
caractères  de  la  courbe  obtenue  d'abord  dans  l'air  comprimé  et 
n'en  diffère  qu'en  ce  que  le  policrotisme  s'y  fait  remarquer  de 
nouveau. 

«  Si  enfin  nous  renouvelions  cette  même  expérience  sur  le  tube, 
à  la  pression  atmosphérique  normale,  nous  obtenions  un  tracé  qui 
ressemble  tout  à  fait  à  celui  obtenu  la  première  fois  à  la  pression 
normale,  avec  une  plus  grande  amplitude  et  un  plus  grand  policro- 
tisme. 

<  Une  répétition  de  Texpérience  faite  les  jours  suivants  donna 
les  mêmes  résultats. 

c  Cette  expérience  nous  permet  d^induire  des  conclusions  qui 
sont  décisives  pour  nos  recherches  relatives  à  l'influence  que  l'air 
c^omprimé  exerce  sur  la  circulation  artérielle.' 

a  Les  conclusions  auxquelles  nous  conduisent  les  résultats  hau- 
tement intéressants  que  nous  avons  déjî\  obtenus  sont  les  sui- 
vantes : 

c  La  conformité  des  changements  obtenus  sur  le  pouls  naturel  et 
sur  le  pouls  artificiel  sous  l'influence  de  l'air  comprimé,  montre 
d'une  façon  frappante  que  ces  changements  sont  produits  par  les 
mêmes  causes,  nommément  par  Vinfluejice  purement  mécanique 
que  Cair  comprimé  exerce  sur  les  tubes  élastiques  remplis  de  li- 
quide, influence  qui,  sans  invoquer  le  secours  d'autres  moyens 
d'investigation  moins  certains,  suffit  à  montrer  que  tous  les  phéno- 
mènes observés  jusqu'ici  par  nous  n'ont  pas  été  l'objet  d'une  in- 
terprétation forcée. 

«  La  ligne  d^ascensimi  du  pouls  naturel  et  du  pouls  artificiel  est, 
dans  l'air  comprimé,  plus  oblique,  parce  que  la  résistance  que  la 
paroi  vasculaire  a  à  supporter  pendant  la  diastole  artérielle  sous 
une  même  force  d'impulsion,  devient  plus  grande  dans  l'air  com- 
priHnè  qu'à  la  pression  atmosphérique  normale. 
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«  Uamplilude  de  l'ondée  naturelle  et  de  VarlificieUe  samoÙÊirUj 
ci  cela  pour  deux  raisons  : 

i  {'Parce  que  raugmentation  de  la  pression  s*exerce  également 
et  fait  opposition  à  la  diastole  et  à  la  systole  vasculaires,  d'où  ré- 
sulte une  diminution  de  V excursion  des  parois  vasculaires.  La  dia- 
stole artérielle  nommément  est  amoindrie,  parce  que  la  résistance 
que  l'ondée  sanguine  bondissante  et  les  parois  se  dilatant  par 
suite  éprouvent  sous  Faction  de  la  pression  extérieure  augmentée, 
est  plus  grande  ;  la  systole  artérielle  devient  plus  petite,  parce  que 
Tarière  remplie  de  plus  de  sang,  relativement  à  son  calibre,  par 
suite  de  laugmenlation  de  pression,  ne  peut  accomplir  conve- 
nablement sa  rétraction  ; 

<(  2^  Parce  que  le  vaisseau  élastique,  par  suite  de  la  pression 
exercée  sur  lui  du  dehors,  se  contracte  et  se  réduit  à  un  plwt  petit 
volume^  et  que  r artère  comprimée  dans  Vair  comprimé  devient  plus 
petite  et  contient  d'une  façon  absolue  moins  de  sang, 

a  Comme  preuve  palpable  du  rapetissement  que  subissent  les 
vaisseaux  artériels  dans  l'air  comprimé,  nous  devons  rappeler  ce 
fait  que  noire  appareil,  lori>qu'il  était  soumis  pendant  longtemps 
à  celte  compression,  laissait  sourdre  par  sa  ligature  des  gouttes 
d'eau  de  son  contenu,  chose  qui  n'arrivait  jamais  à  Tair  libre. 

«  Maintenant  il  y  a  des  gaz  comprimés  dans  le  sang,  qui  sont  mis 
en  liberté  par  la  diminution  de  la  pression  de  l'air  (1),  et  qui  par 
conséquent  y  sont  retenus  par  une  pression  atmosphérique  élevée; 
de  là  une  raison  pour  que  la  niasse  du  sang  restant  constante 
arrive,  sous  un  excès  de  pression  de  l'air,  à  être  réduite  au  plus 
petit  volume  possible.  Comme,  du  reste,  la  situation  et  la  gros- 
seur des  artères  varient,  il  se  peut  que  l'augmentation  de  pression 
ne  produise  pas  sur  toutes  le  môme  effet,  mais  elle  doit  agir  avec 
d'autant  plus  d'intonsiléque  les  artôros  y  sont  soumises  plu&bnis- 
qnenient,  que  leur  volume  est  plus  petit,  que  leurs  parois  sont 
plus  minces  et  moins  distendues,  que  leur  contenu  est  moindre. 
en  un  mol,  qu'elles  sont  plus  faciles  à  comprimer. 


(1)  Félix  Iloppe,  l'i^bor  den  Einfluss,  welclicn  dor  Werhsel  des  Lufl- 
(Inickes  auf  das  IMiil  ausiibl  [Sur  V Influence  que  le  changement  de  prêt- 
aioïi  aJmosj>heri(fue  exerce  sur  le  sami]  (Archiv  fiir  Anatomie  von  MûIkT. 
isr»7.  I,  S.Ml('(M-7r)). 
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«  L action  de  Tair  comprimé  s  exercera  donc  au  plus  haut  point 
sur  les  vaisseaux  périphériques  (en  raison  inverse  de  la  grandeur 
de  leur  section,  de  la  force  de  leurs  parois,  et  de  la  masse  de  leur 
contenu),  et  comme,  grâce  à  Taugmentation  de  la  pression  con- 
centrique exercée  sur  leurs  parois  et  leur  contenu,  elle  rapetisse 
le  volume  des  vaisseaux  et  presse,  suivant  une  direction  centripète 
sur  une  partie  du  contenu  liquide  non  compressible  de  ces  vaisseaux, 
jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  équilibre,  conforme  à  la  nouvelle  pres- 
sion, se  soit  établi  entre  la  pression  de  Tnir,  les  parois  des  vais- 
seaux cl  le  contenu  de  ceux-ci,  il  s'ensuit  la  régulation  de  la  nou- 
velle répartition  du  sang. 

«  Cet  état  d'équilibre  ne  coïncide  pas  toujours  avec  le  moment  du 
maximum  de  pression,  mais  son  établissement  demande  un  cer- 
tain temps,  et  comme  pour  cela  Tétat  stationnaire  du  maximun 
de  pression  est  la  condition  indispensable,  nous  voyons  sous  l'in- 
fluence de  celui-ci  se  produire  une  diminution  croissante  du  vo- 
lume et  du  contenu  absolu  des  vaisseaux  périphériques,  non-seule- 
ment en  raison  de  l'intensité  de  la  pression,  mais  encore  de  la 
durée  du  séjour  dans  Tair  comprimé,  comme  cela  se  voit  claire- 
ment dans  nos  figures  représentant  en  même  temps  une  diminution 
de  l'amplitude  de  a  en  &  et  de  b  en  c,  et  en  nfôme  temps  une  di- 
minution de  la  fréquence  du  pouls. 

«  Enfin  la  nouvelle,  régulation  de  la  répartition  du  sang  et  de  la 
pression  venue  à  la  suite  d'une  longue  durée  du  maximum  fixe,  ne 
se  défera  pas  instantanément  lors  du  retour  à  la  pression  atmo- 
sphérique normale,  mais  ce  nouvel  équilibre  disparaîtra  progres- 
sivement comme  il  est  venu.  La  reconstitution  de  l'état  primitif 
demande,  dans  la  plupart  des  cas,  un  temps  plus  long  que  son 
obtention,  parce  que  la  paroi  artérielle  d'un  petit  volume  com- 
primée a  gagné  une  force  de  résistance,  de  ton,  si  je  puis  m'expri- 
mcr  ainsi,  qui  ne  peut  être  vaincue  à  l'air  libre  que  peu  à  peu,  par 
l'augmentation  de  l'ondée  sanguine  et  la  mise  en  liberté  des  gaz 
absorbés.  Le  fait,  que  le  volume  des  vaisseaux  et  le  pouls  en  d 
sont  en  général  encore  faibles  ou  n'acquièrent  aucun  accroisse- 
ment, et  ne  reprennent  leur  état  normal  qu'après  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  à  l'air  libre,  montre  donc  un  phénomène  qui  est 
fondé  sur  la  nature  des  choses. 

c  Ce  passage  graduel,  progressif,  de  Tadaptation  primitive  à  une 
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nouvelle  adaptation,  et  réciproquement,  tel  qu'il  apparaît  dans  nos 
cxpiTienccs,  et  par  lequel  se  produisent  dans  notre  organisme  des 
cliangemenls  essentiels,  mais  d*une  manière  insensible,  est,  au  cas 
que  la  compression  de  Tair  serait  appliquée  à  un  but  t1iérapeotiqiie« 
une  condition  indispensable.  C*estlàqucg!tressencedu  procédé  de 
Tabarié,  et  si  Ton  part  de  là,  on  y  trouve,  je  puis  le  dire,  réalisé 
le  problème  de  placer  des  résultats  reposant  sur  des  principes 
mécaniques  dans  la  main  de  l'expérimentateur,  tandis  que  le  pro- 
cédé de  Junod  (1),  qui  repose  sur  le  passage  brusque  d'un  air 
comprimé  à  un  air  raréfié,  ne  met  au  jour  qu'une  série  de  phé- 
nomènes de  perturbation  qui  échappent  à  toute  évaluation  exacte, 
à  toute  observation,  et  ne  coustitue  pas  une  méthode  thérapeu- 
tique valable. 

«  Une  de  nos  figures  montre  un  tracé  obtenu  ainsi  à  la  suite  d'une 
séance  où  l'on  est  arrivé  trop  vile  en  pression  et  où  Ton  est  resté 
trop  peu  de  temps  au  maximum,  d'où  sont  résultées  des  pertur- 
bations. 

«  On  voit  que,  pendant  le  court  séjour  dans  Tair  comprimé  (10 
minutes),  la  courbure  habituelle  du  tracé  n'apparaît  pas  de  a 
en  h^  mais  que  les  trois  courbes  prises  dans  ce  stade  a,,  a,  et 
A-,  et  aussi  la  courbe  h  qui  comprend  la  période  du  maximum 
de  pression,  présentent  i*apparence  de  la  dilatation  «les  vais- 
seaux ;  toujours  la  ligne  d'ascension  est  abrupte  ;  toujours  Tani- 
plitude  est  accrue,  Tacuïté  du  sommet  et  la  plus  grande  inten- 
sité du  dicrotisme  s'accusent  de  plus  en  plus,  et  ce  n*est  que 
tard,  après  un  séjour  d'une  demi-heure  dans  Tair  comprimé,  à  la 
chMure  du  stade  du  maximum  constant  de  pression,  que  l'on 
s'aperçoit  de  l'influence  de  la  pression  de  l'air,  et  que  les  vais- 
seaux arrivent  a  rêlat  décrit  plus  haut.  Dix  minutes  après  la  sor- 
tie de  raj^pareil  pneumatique,  la  pulsation  a  repris  son  apparence 
{U'imitive. 

«  Que  le  ciiangement  de  hauteur  du  pouls  ne  soit  pas  uécessai- 

iX)  Jnnod  nVlaint»  le  iiuTite  d'avoir  \o  premier  ouvert  la  voie  dans  ci» 
«iiam|Mro!)S(Tvation;  il  faut  sans  <Ioutt»  altrihiier  à  la  déplorable  fonru- 
sioii  intn»diiit»»  par  lui  dans  la  scientv.  (pie  rAcadôniie  des  scitnu-es  de 
son  tiMiips  ii*a  |)a'*  nvunnu  à  Tabariô  la  prioritr;  à  la  vt''rHé.  le  eorps  sa- 
vant a  n'-parr  en  lX5î>  son  erreur  de  iS.-iX  t^n  acconlaiit  à  Tultaiié  h»  prix 
Monllivdii. 
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rement  produit  par  un  changement  dans  la  force  d'impulsion  du 
coeur,  c^est  ce  que  nous  avons  reconnu  par  le  résultat  de  nos 
eipériences  artificielles,  dans  lesquelles  on  a  vu,  dans  Tair  com- 
primé, survenir  une  diminution  de  Tamplitude  sans  que  la  force 
d'impulsion  du  cœur  artificiel  ait  été  changée  (1). 

c  Comme  la  pression  de  Tair  agissant  avec  la  contractilité  des 
vaisseaux  s'ajoute  à  la  force  centripète  que  ceux-ci  supportent,  et 
l'emporte  sur  l'élévation  qu'éprouve  en  même  temps  la  pression 
du  sang  tendant  a  une  action  centripète;  en  d'autres  termes, 
comme  la  contraction  éprouvée  par  les  vaisseaux  périphériques 
bOus  l'influence  de  l'air  comprimé  est  plus  grande,  proportion- 
nellement, que  la  diminution,  dans  ceux-ci,  de  la  pression  du 
sang  par  un  dégorgement  partiel  de  leur  contenu  (dont  l'écou- 
lement par  les  capillaires  est  gêné),  il  y  a  un  changement  dans 
l'état  relatif  de  la  pression  du  sang  par  rapport  au  volume  du 
vaisseau,  d'où  s'ensuit  nécessairement  un  changement  de  la  pres- 
sion du  sang  proportionnel  à  la  contractilité  des  vaisseaux.  Le 
vaisseau  rapetissé  devient  donc  en  réalité  et  absolument  plus  petit, 
tout  en  étant  rempli  d'une  quantité  de  sang  plus  grande  par  rapport 
à  son  calibre.  Que  cet  accroissement  relatif  du  contenu  du  vaisseau 
par  le  changement  de  la  proportion  d'expansion  de  ses  parois  ait 

(1)  «  Une  expérience  institnôo  par  Maroy  (Physiologie  médicale,  p.  15 
et  257)  a  donné  le  niùnie  résultat.  Il  fit  couler  dans  son  sch(''ma  le  liquide 
à  traTcrs  un  tube  étroit,  et  proiluisil  une  distension  dos  vaisseaux  assez 
forte.  Maintenant,  sMl  élargissait  Touverture  d'écoulement  sans  clian^'cr 
la  force  du  moteur,  la  distension  devenait  moindre  et  Tamplitude  do  Ton- 
déc  sV'crois^ait.  11  était  donc  clair  que  ragrandissement  de  roiidéc  était 
un  simple  elTet  de  la  dirniimtion  de  la  distension,  puisque  Timpulsion  du 
cœur  restait  la  mémo  dans  los  deux  cas.  »  De  ce  que,  du  reste,  notre 
tf»sai  de  rendre  plus  forte  Taction  du  cœur  nous  a  donné  une  augmen- 
tation de  Tamplitude,  nous  ])onvons  maintenant  concluro  absolument  à 
une  augmentation  éventuelle  de  la  force  d'action  du  cœur  connue  suite 
de  l'action  de  Vnir  comprimé.  Re.>lerait  à  savoir  si,  dans  \c  cas  de  faible 
amplitude  si^^nalé  par  nous,  l'intensité  du  choc  du  camr  reste  la  même 
dans  Tair  comprimé,  liypotliése  vers  laquelle  j'incline,  on  bien  si,  par 
suite  de  Taugmentation  de  la  rési^ lance  opposée  ù  la  systole  du  cu'Ur  par 
la  gène  de  Técoulement  du  saii^,  et  peut-tMre  oussi  par  la  piession  di-> 
recte  du  poumon  élargi,  il  ne  se  produit  pas  un  afTaiblissement  secondaire 
de  l'énergie  de  Tact  ion  «In  cd'ur. 
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lieu,  c*cst  ce  que  nous  montre  le  changement  survenant  sous  Tin- 
fluencc  (lo  Tnir  comprimé  dans  la  ligne  de  descente,  sur  les 
coiirbcs  produites  artificiellement  qui,  comme  celles-ci,  ont  été 
observées  d'une  façon  toute  semblable  à  celle  dont  on  recueille 
le  pouls  normal,  et  ainsi  est  justifiée  une  conclusion  sur  la  cause 
commune  des  phénomènes  obtenus  dans  des  conditions  normales 
ou  artificielles.  Les  courbes  obtenues  artificiellement  à  l'air  libre 
montrent,  comme  toutes  les  pulsations  recueillies  sur  rarlère 
radiale,  une  ligne  de  descente  fortement  ondulée,  dont  les  on- 
dulations disparaissent  en  tout  ou  eu  partie  dans  Fair  comprimé, 
résultat  qui  ne  peut  être  imputé  qu'au  changement  déjà  men- 
tionné dans  la  proportion  de  la  pression  du  snng  par  rappoii  aux 
parois  du  vaisseau;  ainsi  les  parois  du  vaisseau  modérément  dis- 
tendues ù  la  pression  atmosphérique  normale  sont,  par  suite  de 
l'anioindrissement  de  leur  volume  par  Tair  comprimé  et  de  l'aug- 
mentation relative  de  leur  contenu,  placées  dans  un  état  de  plus 
forte  distension.  Maintenant,  comme  Tartére,  par  suite  de  Taug- 
mentalion  de  la  pression  extérieure,  se  dilate  moins  à  chaque 
diastole  et,  par  suite  de  raccroissement  de  pression  du  sang,  se 
contracte  moins  à  ciiaque  systole,  il  s'en  suit  que  la  différence 
entre  la  systole  et  la  diastole  est  plus  faiblement  accusée  dans 
son  calibre  ;  et  les  crcursiuns  devenues  plus  faibles,  auxi|uelles 
s'opposent  avec  une  résistance  aecmc  les  parois  plus  fuilenienl 
tiMidues  et  en  même  temps  contractées,  se  transmettent,  â  un  plus 
faible  degré,  à  la  paroi  élaî'ti({i!e  du  vaisseau.  Maintenant,  comme 
la  paroi  distendue  par  l'élévation  de  la  résistance  intérieure  et 
extérieure  oppose  à  la  propagation  de  l'onde  une  résistance  incom- 
parablement plus  forte  que  celle  opposée  par  une  paroi  lâche, 
connue  cela  arrive  dans  un  tuyau  contenant  peu  do  liquide,  l'ac- 
tion produite  par  la  succession  de  roiidée  sanguine  poussée 
dans  les  vaisseaux  à  chaque  systole  du  cœur,  et  qui  se  marque 
par  un  mouvi  inent  d'ondulation  sur  leur  paroi  élastique,  de- 
vient de  j»lus  eu  plus  petite,  jus(ju'Ace  qu'elle  disparaisse  romplè- 
teuient.  Kl  c'est  dans  cette  iai>oii  locale,  purement  mécanique, 
(pie  résille  uniqu(>nienl  et  senlenienl  l'explication  de  l'apparition 
et  de  la  production  du  (licrolismr.  .\insi,  en  nous  fondant  sur 
h's   résultats  obtenus   }Mvcêdennnent,  au  moyen  du    sphygino- 
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graphe  appliqué  sur  Tartère  humaine  et  sur  l'appareil  en  caou- 
tchouc, en  variant  la  pression  de  Tair  et  laissant  invariable  la 
force  d'impulsion  du  cœur,  nous  montrons  que  le  dicrotisme 
est  Vexj)ression  des  mouvements  ondulatoires  produits  par  l'in- 
terféreîice  des  ondées  sanguines  qui  se  succèdent  et  qui  sont 
transmises  à  la  paroi  élastique  de  Vartère.  Nos  recherches  éta- 
blissent en  outre  la  vérité  des  vues  mises  au  jour  déjà  depuis 
longtemps  par  Ludwig  (1)  et  Duchek,  dont  le  premier  a  consi- 
déré f  la  seconde  élévation  du  double  battement  comme  une 
c  suite  de  Faction  élastique  du  premier  ;  »  le  second,  «  tient  le  di- 
€  crotisme  pour  un  phénomène  qui  réside  dans  le  vaisseau  et  dans 
«  lui  seul,  et  qui  résulte  d'une  propriété  inhérente  aux  tubes  élas- 
«  tiques.  » 

«  Le  dicrotisme  si  évident  et  certain  produit  par  notre  ap- 
pareil artiOciel,  bien  qu'on  n'y  eût  placé  aucune  imitation  des 
valvules  du  cœur,  montre  que  l'opinion  de  Marey,  qui  repré- 
sente le  dicrotisme  comme  produit  par  la  répercussion  (bon- 
dissement)  de  l'ondée  sanguine  sur  les  valvules  aortiques  ou 
sur  la  bifurcation  de  l'aorte  sous  l'influence  de  la  systole  du 
cœur,  et  considère  la  première  ondtî  observée  sur  la  ligne  de 
descente  coujme  l'expression  de  ce  t'ait,  manque  de  fondements. 

«  La  disparition  complète  du  dicrotisme  dans  l'air  comprimé  nous 
montre,  d'une  façon  frappante,  que  ce  n'est  pas  là,  ainsi  que  le 
pensait  Meissner,  un  artifice  produit  par  une  vibration  propre  de 
l'instrument,  puisque  dans  l'air  comprimé  les  conditions  de  celte 
vibration  sont  les  mêmes  qu'à  la  pression  atmosphérique  nor- 
male. 

Si  nous  avions  besoin,  après  ces  expériences  démonstratives,  de 
rechercher  encore  un  autre  moyen  de  confirmation  pour  notre 
explication  du  dicrotisme,  nous  le  trouverions  dans  le  résuUat 
obtenu,  à  savoir  que,  par  suite  de  la  compression  de  l'air,  une 
partie  du  liquide  s'étant  écoulé  hors  du  tube,  la  diminution  qu 
s'ensuivit  dans  la  distension  amena  un  dicrotisme  franc  sous  la 


(K)  Ludwig,  Uhrb.  der  Physiologie,  2"  Auflage,  Band  II,  §  171,  iSOl 
Duchek,  Recherches  sur  le  pouU  nrlcrid  (Medicinische  Jnhrhnchcr  dcr 
K.  K.  Gesellsch,  derAente  %u  Wien,  Jalirg.  18G'i.  18  Jalirgang  derganzeu 
Folge.  IV  Ileft,  §  72. 
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prossion   iionnale  de  l*air  et  un  indice  de  celui«ci  dans  l'air 
coni  primé. 

<  Nous  ne  nous  sonunes  occupé  jusqu*ici  que  de  la  figure  de 
Yundc'e  isolée  sans  tenir  compte  de  l'ensemble  des  ondées  sueces- 
aivcs,  et  cependant  ce  phénomène  complexe  demande  quelques 
expli<;ations. 

<  Tirons  du  commencomcnt  à  la  fin,  a  la  base  de  Tondée  ou  à 
travers  son  sonnnet,  une  ligne,  alors  nous  avons  ce  que  Harey 
a  appelé  «  lujne  ttcnsemblc^  »  p.  "'IbHUjemeinsame  lAnie),  qui  peut 
nous  donner  des  éclaircissements  sur  certains  changements  dans 
la  pression  du  sang  et  dans  la  distension  des  vaisseaux.  Cette  ligne 
qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  se  comporte  différemment  suivant 
certains  changements  d'attitude  du  corps  P^-'ut  présenter  un  chan- 
g(*njent  total  ou  partiel  dans  sa  figure  ou  dans^^a  direction.  Le  pre- 
mier cas  se  présente  à  la  suite  d'un  changement  de  longue  durée 
dans  la  pression  du  sang  et  dans  la  distension  du  vaisseau,  et  se  re- 
cDunait  à  une  modilication  considérable  de  toute  la  ligne  par  rap- 
port a  la  figure  primitive  du  pouls;  tandis  qu'un  changement  fré- 
()uentde  la  pression  du  sang  et  de  la  distension  vasculaire,  comme 
cela  a  lieu  par  exemple  sous  rinllueiice  d'une  respiration  irrégu- 
lière, trouve  son  expression  dans  des  incurvations  plus  ou  moins 
manpiêes  et  plus  ou  moins  fréquentes,  dans  une  série  d'élévations 
et  d'abaissements  do  la  ligne  du  pouls.  Maintenant,  comme  cette 
ligne,  d'^iprès  Maroy,  indique  qu'un  obstacle  à  Técoulement  du 
sang  angnu'nlc  la  distension  tlans  le  système  artériel  en  un  point 
qui>iconqne,  nous  avions  à  rechercher  si  cela  se  produisait  dans 
l'ail  ronqtriniè,  par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux  super- 
ficiels, et  ^i  l'obstacle  ou  l;i  gène  iV(*onnus  pur  nous  dans  la  cir^ 
culation  artérielle  au  changement  de  la  ligne  d'ascension,  prmlui- 
s.iil  au^^i  un  rliMugeinent  dans  notre  ligne  d'ensemble  et  trouvait 
son  expression  dan>  son  élévation  {tiSi'i'H.<iim  oblique  de  toute  la 
ligne)  ilans  l'air  conipriinè. 

•i  Après  avoir,  tlan<  ce  but,  assujetti  I  instrument,  d'après  les 
ré^le>  èlablies  par  nous  d.nis  nos  précédentes  expériences  faites 
;i  l'iiijie  du  spli\u'inoL:rapbe,  et  dispt^sè  les  cln»sos  de  telle  fa^on. 
que  It'  ^t\let  enregistreur  fût  plarèju>te  iii  milieu  de  la  banile  de 
papier,  à  une  di>tanre  égale  du  bord  Mipèiieur  el  du  bord  int'è- 
rit'iir.  et  recueilli  ain>i  à  l'air  libre.  aprè>  a\itir  lâeliè  le  iiiuiive- 
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ment  d'horlogerie,  un  tracé  du  pouls  placé  juste  au  milieu  du 
papier,  je  ne  trouvai  plus  la  même  chose  en  opérant  dans  Tair 
comprimé.  Quoique  Tinstrunient  n'eût  pas  été  enlevé,  et  qu'aucun 
changement  ne  se  fût  produit  ni  dans  l'attitude  du  bras,  ni  dans  la 
position  de  Tinstrument,  le  stylet  enregistreur ,  sous  r influence  de 
tair  comprimé^  subit  un  mouvement  par  rapport  à  sa  situation  pri- 
mitive^ et  monta;  il  monta  même  si  haut,  qu'il  passa  par-dessus 
le  bord  supérieur  de  la  bande  de  papier,  et  qu'il  fallut,  par  un 
léger  mouvement  de  la  main,  l'abaisser  au  niveau  du  papier 
pour  prendre  un  tracé.  D'après  cette  expérience,  nous  avons  dé- 
m  ontré,  pour  V artère  radiale^  une  élévation  générale  de  la  tension 
^Imm-  sang  et  de  la  distension  vascttlairey  indépendante  de  celle  que 
i'^ipj^  peut  observer  sur  une  pulsation  isolée, 

m  EnfiUy  quant  à  ce  qui  concerne  linfluetice  des  mouvemenUi  res- 
^^dUoires  dénoncée  par  les  incurvations  en  arcades  de  la  ligne  du 
i^,elle  est  assez  insensible  et  assez  peu  apparente  dans  les  mou- 
:3nents  respiratoires  normaux,  pour  passer  inaperçue  aux  yeux 
11  observateur  superficiel.  Elle  n'est  trôs-apparente  que  lors- 
«lUR  '«n  fait  de  profondes  inspirations  ou  lorsqu'il  y  a  une  gêne  de 
l«t    w*-«spiration. 

«r  Par  suite  des  changements  survenus  dans  la  grandeur  du 
t-lKi^^ax  par  les  inspirations  et  les  expirations  d'une  part,  d'autre 
Pa*:~K,  par  suite  des  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  du 
^>**  ■3hragme  qui  rétrécit  ou  agrandit  alternativement  la  cavité 
ominalc  et  la  cavité  thoracique,  et,  par  suite  du  changement 
distension  qui  en  résulte  pour  l'abdomen,  il  se  [produit  alter- 
*^^^*  veinent  dans  l'aorte  tlioracique  et  dans  l'aorte  abdominale 
*"^^^  pression  plus  forte;  il  en  résulte  pour  ces  vaisseaux  une 
^^'^^nsion  variable  qui  se  communique  cunsécutivemenl  aux  ar- 
^^^-a  éloignées. 

^*     Par  là,  ainsi  que  je  l'ai  montré  ailleurs  sous  l'influence  de 

'**  ^^  comprimé,  on  observe  un  ralentissement  de  la  fréquence 

"^       Sa  respiration ,  qui,  entretenu  par  la  continuation  journa- 

lie^^^  de  cette  même  influence  de  la  pression  de  l'air,  s'accroît 

^^      Youren  jour  jusqu'à  un  certiin  chiffre;  du  reste,  la  respiration 

^^      plus  facile  dans  l'air  comprimé;  elle  devient  plus  tranquille 

e^^  ^lus  complète,  et  Ton  calme  ainsi  quelques  troubles  rcspira- 

I0^i*€8;  ainsi,  là  où,  à  l'air  libre,  l'influence  de  la  respiration  se 

LoKMK.  —  Pou!i.  i 
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faisait  scnlirsur  la  ciiUrlx'  du  pouls,  ccUc  inlliiciice  devait  s  affai- 
blir dans  l'air  conipriinc,  c'esl-à-dirc  que  les  courbures  et  les 
irinlrages  Ae  la  ligue  du  pouls  devaient,  sous  cettu  infliKiice,  di- 
minuer de  fréquence  el  d'inteusilé,  comme,  du  reste,  on  peut  le 

tciix  âgé  de  44  ans,  en  a  à  la  pression  normale,  montre  de  remar- 

pulsatioiis,  et  qui  trahissent  une  forte  gène  de  la  respiration,  tau- 
dis que,  sous  rinflueiice  de  l'air  comprimé,  en  6,  fialeiisitè  de 
l'oiidulaliou  a  baissé  si  notablement  que  la  ligne  du  pouls  se  rap- 
proiîlie  presque  de  l'horizontale  et  que,  eu  même  temps,  il  y  a 
un  plus  grand  nombre  de  pulsations,  pour  une  respiration,  qu'eu  a, 
pur  quoi  se  marque  l'apaisement  de  la  précédente  géiiu  respi- 
ratoire. 

.   L'eiislence  de  ce  changement  dans  la  courbe  respiratnire. 
sous  rinflueoce  de  l'uir  comprimé,  peut  être  considérée  comme 
étant  la  règle,  et  l'on  trouve  rarement  IVl^il  contraire.  " 

1 
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DUCIUSK  (1). 

Préceptes  pour  Tapplication  de  l'instrument.  —  Ju- 
gement porté  sur  la  méthode  et  sur  les  théories  pro- 
posées par  Marey.  —  Exemples  tirés  de  la  pratique  de 
l'auteur  et  reproduction  graphique  de  quelques  pouls 
dans  diverses  maladies,  tel  est  le  résumé  de  ce  mé- 
moire, que  nous  insérons  presque  in  extenso. 

c  Le  sphygmographede  Harey  est,  par  sa  forme  et  sa  grandeur, 
bien  approprié  à  Tapplication  aux  hommes  sains  et  même  aux 
hommes  gravement  malades,  ot  il  suffit  d'être  à  moitié  familiarisé 
avec  cet  instrument  pour  en  user  utilement.  11  est  exclusivement 
destiné  à  être  appliqué  sur  Tavant-bras  s\;ir  lequel  il  se  moule.  Ce- 
pendant je  Tai  appliqué  sur  la  cuisse  (artère  crurale),  sur  le  pied 
(artère  métatarsienne)  et  même  sur  la  fontanelle  d'un  enfant,  et 
j'ai  partout  obtenu  des  courbes  sntisfaisantes.  Le  mouvement  d'hor- 
logerie n*est  pas  régulier.  Il  faudrait  que  Tinstrumcnt  fût  tenu 
parfaitement  horizontal,  ce  qui  n'est  pas  possible  toujours,  cl 
d'ailleurs  il  existe  des  causes  multiples  qui  font  marcher  la  plaque 
enregistrante  plus  ou  moins  vite.  Cette  avance  ou  ce  retard  peu- 
vent quelque  peu  modifier  la  forme  des  tracés. 

«  Quant  au  mode  de  fixation  de  l'instrument,  je  ferai  remarquer 
que  toute  pression  trop  forte  sur  l'artère  doit  être  évitée.  Dans  ce 
but  l'instrument  doit  être  seulement  attaché  aussi  solidement 
qu'il  est  nécessaire  pour  le  maintenir  en  place.  Il  est  du  reste  bon, 
si  le  bras  ne  repose  pas  sur  une  table,  le  malade  étant  au  lit, 
qu'il  soit  placé  sur  une  tablette  ou  sur  un  coussin,  afin  que  le  ma- 
lade n'éprouve  aucune  gêne.  Comme  on  sait  d'après  Marey  que  la 
compression  d  une  autre  artère  ou  une  faible  contraction  muscu- 
laire sufGsent  pour  changer  le  tracé  du  pouls,  il  est  prudent  de 

( l)  ilntcnuchungen  ûber  den  Arterienpuls,  von  Duchek,  Prof.  d. mediz. 
Klinik  und  der  Josefs  Akademie.  Wien  {Medizinisch.  Jahrbûcher  ^Ester 
reich.,  JS62,  4'  lleft,.  Suite  40-72). 
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prendre  toujours  les  Iracés  avec  la  môme  position  du  bras,  afin 
qu'ils  soient  comparables  entre  eux.  Il  faut,  bien  entendu,  tenir 
compte  de  Têtat  de  maigreur  ou  d'embonpoint  du  sujet,  ce  qui 
modifie  les  conditions  d^application  de  l'instrument. 

«  Cliaque  mouvement  ascensionnel  de  la  courbe  marque  une  pul- 
sation, c'est-à-dire  la  dilatation  de  l'artère  suivie  de  sa  rétraction, 
et  l'analyse  de  ce  tracé  donne  des  indications  certaines  sur  le  chan- 
gement de  volume  de  l'artère  et  sur  le  moment  où  il  survient. 

0  L'instrument  permet  en  même  temps  de  compter  le  nombre  de 
pulsations,  dès  l'instant  que  le  temps  du  parcours  de  la  plaque 
est  connu.  (Ce  pan^ours  comprend  par  exemple,  lorsque  l'instru- 
ment est  placé  liurizontalenicnt,  10  secondes.) 

«  Le  spliygmographe  permet  aussi  d'apprécier  exactement  la  ré- 
gularité dans  la  succession  et  dans  le  mode  des  pulsations  ;  cette 
régularité  n'est  pas  habituellement  troublée  chez  l'homme  sain, 
ni  même  chez  le  malade  ;  mais  dans  quelques  cas  le  trouble  est 
très-grand.  H  y  a  uvn>  relation  intime  entre  cette  régularité  et  la 
durée  des  pulsations  isolées  qui  peut  être  mesurée  facib.*ment  par 
la  longueur  de  l'abscisse. 

«  L'observation  des  tracés  de  pouls  montre  encore  que  le  niveau^ 
sur  lequel  repose  la  base  des  puls<Uions,  est  horizontal  dans  beau- 
coup de  ras,  dans  d'autres  an  contraire  montt;  ou  dt^scond  obli- 
(|iienient.  Il  monte  pendant  Vcjjnnilinn,  et  tlesrend  pendant  Vin- 
spiralioit.  Cela  dépend  de  la  différence  de  hauteur  de  la  pre>sion 
du  sang  dans  les  artères,  et,  par  conséquent,  la  nionté*'  du  niveau 
marque  l'accroissenicnt.  In  chute  de  celui-ci  niar<iue  la  diminution 
de  la  pression  moyenne  dans  Tarière.  La  même  loi  s'applitjue  ù 
cette  élévation  du  tracé  qui  accompagne  la  pulsation  de  l'artère, 
c'est-à-dire  l'arrivée  de  l'ondée  sanguine  dans  celle-ci.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  ici  d'une  élévation  considérable,  rpioique  de 
courte  durée,  de  la  pression  qui  a  lien  avec  la  dilatation  de  la 
{Kirtiedu  conduit  que  l'on  observe.  L(^  sphy;:niographe  marque  ainsi 
ègalenienl,  irnne  façon  inridtMit»*,  Vcivratùm  relative  de  la  prai- 
sifui  fin  san*/  ;  mais  cette  imtirittitm  iie<t  pan  jirrrise,  parce  t/Hun 
levier  t/ui  prend  son  point  d'appui  snr  des  parties  molles^  d'e/ifiU- 
seur  rariahie,  repomnt  au-devant  de  l'artère,  ne  peut  donner  tpte 
des  résultats  insuflisants.  Marey  paraît  attacher  cependant  uut* 
grande  importance  â  la  détermination  de  la  tension  artérielle. 
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«  Les  influences  qui  modifient  la  pression  du  sang  se  classent  en 
deux  groupes  :  les  premières  facilitent  le  passage  du  sang  dans  les 
capillaires;  c'est,  par  exemple,  \^  chaleur  qui  dilate  les  capillaires; 
elles  amènent  ainsi  une  circulation  plus  facile  et  une  diminution 
de  la  pression  du  sang  dans  les  artères.  Les  autres  influences  agis- 
sent en  sens  contraire  (c'est  le  froid,  les  mouvements  musculaires, 
et  même  le  changement  d'attitude  du  corps)  en  rétrécissant  les 
voies  d'écoulement  du  sang  par  le  système  capillaire,  ou  en  com- 
primant une  grosse  artère. 

«  Autant  nous  admettons  toutes  ces  observations  comme  cer- 
taines, autant  il  nous  paraît  hors  de  doute  que,  seul,  le  manomètre 
peut  indiquer  la  véritable  hauteur  de  la  pression  existant  dans 
l'intérieur  d'un  vaisseau.  Marey  applique  aussi,  et  non  sans  raison, 
les  données  précédentes  à  la  fréquence  du  pouls,  mais  il  va  trop 
loin,  quand  il  dit  que,  dans  tous  les  cas,  le  cœur  se  meut  d'autant 
plus  lentement  que  la  résistance  au  cours  du  sang  dans  les  ar- 
tères est  plus  grande,  et  que  le  ralentissement  du  pouls  coïn- 
cide avec  l'augmentation  de  la  pression  du  sang  dans  les  ar- 
tères. (?) 

«  Analysons  maintenant  une  pulsation  isolée,  en  elle-même.  Il 
y  faut  remarquer  d'abord  la  hauteur  {amplitude  de  Marey),  puis 
la  nature  de  la  constituante  de  la  ligne  d^ascension  et  de  descente, 
enfin  le  sommet  et  Yascension  secondaire. 

«  1°  D'abord,  en  ce  qui  concerne  V amplitude,  qui  se  mesure  à  la 
longueur  de  l'ordonnée,  elle  est  en  raison  directe  du  degré  de  la 
force  propulsive  du  cœur,  mais  elle  dépend  encore  de  la  largeur 
de  l'artère  et  de  beaucoup  d'autres  circonstances  qui  seront  exa- 
minées plus  loin.  Les  artères  étroites  produisent  une  faible  éléva- 
tion du  tracé  du  pouls.  Les  plus  grandes  iiautcurs  de  tracé  sont 
remarquables  par  la  montée  droite  de  la  ligne  d'ascension,  ainsi 
en  est-il  dans  l'insuffisance  aortique  et  dans  les  maladies  aiguës 
fébriles.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  y  a  des  cas  au  contraire 
où  la  hauteur  est  très-petite,  bien  que  la  ligne  d'ascension  soit  abso- 
lument verticale.  Marey  dit,  avec  raison,  que,  dans  ces  cas,  il  faut 
aussi  tenir  compte  d'un  excès  de  réplétion  des  vaisseaux,  tandis 
que,  dans  certains  cas,  l'amplitude  peut-être  très-notable  avec  une 
faible  action  du  cœur  et  une  pression  basse  dans  les  vaisseaux 
(typhus).  11  n'est  pas  de  moindre  importance  de  s'inquiéter  aussi 
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(le  la  façon  dont  rinstrument  est  serré.  Le  tracé  du  pools  peut 
singulièrement  varier  sous  cette  influence. 

«  2®  La  première  ligne,  ligne  ascemiannelle^  répond  ArélëTalion 
du  levier-écrivant,  laquelle  est  déterminée  par  rentrée  de  l'ondée 
pulsatile  dans  la  partie  de  Tartère  examinée  et  par  TéléTation  de 
pression  du  sang  qui  en  résulte.  Elle  est  habituellement  non  inter- 
rompue, mais  elle  a  une  longueur  et  une  direction  variables.  Elle 
monte  dans  beaucoup  de  cas  tout  droit,  verticalement  ou  pruque 
verticalement  ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  est  oblique, 
c* est-à-dirc  quelle  Tait  un  angle  obtus  avec  Thorizontale.  Ces 
deux  cas  dépendent  de  diverses  circonstances  que  nous  allons  de 
suite  examiner  : 

a  a.  Le  plus  ou  le  moins  d*éncrgic  de  la  contraction  du  ventricule 
gauche  :^\\\s  le  ventricule  gauche  se  contracte  vite  et  énergique- 
ment,  plus  vile  fondée  sanguine  pénètre  dans  les  artères  et  agit 
sur  le  ressort.  Maintenant  si  cela  a  lieu  instantanément,  la  plume 
qui  termine  le  levier  peut,  malgré  la  marche  de  la  plaque  enregis- 
trante, y  hiscrirc  une  ligne  verticale  d'une  grande  longueur; 
lorsque  l'ondée  sanguine  entre  lentement,  la  ligne  d'ascension  est, 
au  contraire,  0Ô//7WC  ou  courbe.  La  direction  verticale  et  la  grande 
élévation  de  la  première  ligne  ascendante  marquent  donc  V existence 
d'une  contraction  du  cœur  rapide  et  énergique, 

((  /;.  Il  faut  aussi  examiner  ici  la  hauteur  de  la  premon  du  sang 
dans  hs  artères  avant  l'entrée  de  l'ondée  saiiguine.  Si  la  pression  du 
sang  est  déjà  notable,  elle  sera  il  est  vrai  encore  un  peu  accrue  par 
la  systole  ventriculaire,  pourtant  proportionnellement  moins  que 
s'il  existait  une  moindre  résistance  à  la  sortie  du  sang  hors  du 
ventricule  et  par  consèfiuent  à  la  constraction  de  celui-ci.  On  peut 
augmenter  à  volonté  cette  pression  en  comprimant,  ainsi  que  l'a 
fait  Marey,  une  ou  plusieurs  artères  ;  en  même  temps  que  la  pres- 
sion du  sang  s'élève  dans  les  artères  restées  libres,  il  se  produit 
une  plus  grande  résistance  ù  l'énergie  du  cœur;  la  ligne  d'ascen- 
sion s'élève  moins  verticalement,  et  la  hauteur  de  l'ascension  est 
plus  petite. 

«  c.  Le  degré  de  l'élasticité  des  parois  vasculaires  peut  aussi 
dépendre  d'influences  qui  ne  sont  pas  tout  h  fait  inappréciables  : 
pnr  exemple,  le  degré  variable  de  résistance  des  parois  arté- 
rielles doit  modifier  essentiellement  la  courbe  du  pouls.  Han^y 
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accorde  à  Félasticité  d&s  parois  vasculaires  une  grande  impor- 
tance. 

«  D'après  Marey  aussi  la  distance  de  l'artère  au  coeur  exerce  une 
influence  sur  la  direction  de  la  ligne  d'ascension.  Plus  cette  dis- 
tance est  grande  et  moins  la  ligne  d'ascension  est  verticale. 

(c  ii  faut  insister  encore  sur  la  différence  d'épaisseur  des  tissus 
interposée  à  l'instrument  et  à  Tarière.  Cette  influence  est  nulle 
quand  on  examine  la  radiale  d'un  sujet  maigre.  Si  Ton  explore  la 
orurale  d'un  sujet  chargé  d'embonpoint,  on  peut  voir  la  ligne 
<l*ascension  perdre  sa  direction  verticale  et  même  se  courber. 

c  Enfin  il  faut  tenir  compte  dans  l'ascension  du  levier  des  défauts 
i  iiliêrenis  à  l'instrument  lui-même.  Si  l'impulsion  du  cœur  est 
t  rès-violente  et  soudaine,  le  levier  subit  un  choc  rapide  et  il  aban- 
cJonne  son  point  d'appui  et  saute  brusquement  à  une  grande  hau- 
t<>ur...  (Ce  point  de  vue  a  été  exposé  ailleurs.)  L'auteur  cite  une 
mèlioration  apportée  sous  ce  rapport  au  mécanisme  de  l'appareil 
un  constructeur  de  Vienne,  Sedlaczek. 
«  5"*  La  systole  du  cœur  et  avec  elle  la  ligne  d'ascension  étant 
rrivées  à  leur  fin,  alors  la  courbe  s'infléchit  en  arriére  par  suite  du 
elrait  de  l'artère.  Le  sommet  de  la  courbe  oii  commence  ce  chan- 
ement,  figure  le  plus  souvent  dans  le  pouls  de  l'artère  radiale,  une 
^^ointe  aiguë  et  les  deux  lignes  qui  se  rencontrent  en  ce  point  for- 
ent, â  la  fréquence  ordinaire  du  pouls,  un  angle  d'environ  45  de- 
rés.  Il  n'y  a  point  de  règle  fixe  à  cet  égard,  et  cet  angle  peut,  si  l'élé- 
ation  est  faible  et  le  pouls  lent,  s'agrandir  et  s'approcher  de  l'anglo 
roit.  Le  pouls  peut  aussi  affecter  une  forme  arrondie.  Souvent  il 
ac  présente  pas  une  pointe  aiguè,  mais  un  sommet  courbe.  Je  n'at- 
ribue  pas,  comme  Marey,  ce  phénomène  à  ce  que  la  pression  du  sang 
ans  les  arlères,  après  la  clôture  de  la  systole  du  ventricule,  reste 
^■p^endant  quelque  temps  à  la  même  hauteur,  d'où  il  suivrait  que  l.i 
ourbe  du  pouls  se  maintiendrait  pendant  ce  temps  a  la  hauteur  de 
a  première  ascension.  Bien  plus, il  me  paraît,  étant  donnés  Tècoule- 
ent  du  sang  par  les  capillaires  et  la  nature  élastique  des  parois 
nrlérielles,  invraisemblable  qu'une  sorte  de  temps  d'arrêt  dans  la 
^circulation,  une  dilatation  persistante  des  art»  rcs  et  unmêmedegré 
clc  réplèlion  durant  un  certain  temps,  puissent  se  comprendre. 
Oela  vient  au  contraire  du  cœur  (comme  dans  lesarléres,  la  systole 
«"t  la  diastole  se  succèdent  rapidement)  ;  et  un  état  stationnaire  de  la 
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pression  du  sang  peut  d'autant  moins  se  comprendre  dans  la  ra- 
diale, qu  après  la  clôture  de  la  systole  du  ventricule,  le  sang 
dcraorlesiibitunmouvement  de  recul  vers  les  valvules  aoriîques, 
(1*011  dans  los  artères  éloignées,  comme  la  radiale,  à  l'élévation  de 
pression  pendant  la  systole,  doit  succéder  rapidement  une  dimi- 
nution de  pression  (comme  dans  l'aorte)...  Une  semblable  persis- 
tance do  rêgalité  de  distension  des  artères  s'expliquerait-très-fad- 
Icment  par  une  très-paresseuse  action  du  cœur,  et  pourtant,  dans 
ces  ras,  justement,  je  n'ai  jamais  observé  le  sommet  arrondi  ni 
raplalisscment  de  la  pointe,  excepté  cette  dernière  apparence  que 
j'ai  vue  au  plus  haut  point  dans  les  cas  d'insuffisance  aorlique. 
J'explique  ce  phénomène  autrement  :  sa  cause  est  en  partie  dans  la 
vitesse  acquise  du  levier,  en  partie  dans  rép<risseur  des  tissus 
mous  interposés  ù  Tartère  et  au  ressort  de  l'instrument,  en  partie 
dans  l'application  vicieuse  de  rinstrumcnt.  Si  le  ressort  n'est  pas 
bien  au  contact  de  l'artère,  et  placé  obliquement,  si  l'artère  est 
trop  fortement  comprimée,  on  n'obtient  qu\me  faible  élévation, 
et  le  sommet,  au  lieu  d'être  aigu,  est  arrondi.  Si,  au  contraire.  Tins- 
Iniment  est  convenablement  appliqué,  l'élévation  er,t  plus  grande, 
elliï  sommet  émoussé  se  change  en  pointe,  on  bien  le  plateau  se 
divise  en  deux  sommets.  Il  fauî  encore  indiquer  le  dessin  donné 
par  Marey  comme  Texpression  d'une  combinaison  de  rétrécisse- 
ment et  d'insuffisance  aorliques. 

«  i"  La  ligne  de  descenfc  offre  les  plus  grandes  vnrialions.  Son 
apparition  indique  rabaissement  du  flot,  la  diminution  de  la 
pression  du  sang  dans  l'artère,  la  venue  de  la  diastole  du  von- 
Iricnle  gauche.  Plus  celle-ci  sur\ient  vivement,  plus  vive  est  la 
chulc  de  la  pression  du  sang,  plus  vivement  tombe  h»  levier.  Par 
un  abaissement  très-rapide,  on  vuit  seproduire  une  ligne  ctnicavo; 
si  l'abaissement  est  lent,  la  ligne  est  convexe.  (Marey.)  L'iiit«^r- 
rnption  de  la  ligne  descendante  par  une  auccninon  secondaire  est 
très-importanttîA  examiner...  La  descente  de  la  courbe  du  pouls 
peut  se  faire  de  bien  des  manières  différentes  : 

«  A.  La  ligne  de  descente  est  pres((ue  droite  et  presque  ou  tout  h 
fait  exeinpliMle  brisures,  et  oblique  en  arriêr  ■.  Cette  forme  n'est 
pas  fré(|nenle;  elle  indique,  suivant  Marey,  uin^  pression  «''levée  dans 
l'artère  et  une  grande  distension  des  parois  artérielles,  ,1e  l'ai  vue 
chez  des  malades  atteints  d'ictère  calarrhal,  chez  d*autres  soumis'i 
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Taction  de  la  digitale,  ou  dans  l'apyrexie  au  cours  d'une  fièvre  inter- 
mittente. EUepeut  aussi  se  montrer  chez  des  gens  en  bonne  santé, 
et  je  ne  partage  pas  sur  la  signification  de  cette  ligne,  l'opinion  de 
Marey. 

«  B.  Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  la  ligne  de  descente 
est  interrompue  par  une  ou  plusieurs  ascensions  secondaires.  Dans 
un  degré  plus  faible,  la  ligne  de  descente  est  seulement  on- 
dulée; dans  d'autres  cas,  elle  s'élève  vers  son  milieu,  approximati- 
vement à  la  moitié  de  la  hauteur  du  premier  sommet,  sous  forme 
d'un  second  sommet.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  le  dicrotisme;  ce 
signe  se  rencontre  chez  des  gens  très-bien  portants,  ce  qui  veut 
dire,  que  le  dicrotisme  n'est  pas  un  phénomène  propre  aux  états 
fébriles.  Il  est  trèJ-marqué  cependant  dans  les  maladies  fébriles, 
notamment  dans  le  typhus.  La  courbe  tombe  rapidement  presque 
aussi  bas  que  avant  la  venue  de  la  contraction  ventriculaire,  puis 
elle  se  relève  et  monte  droit  à  une  hauteur  qui  est  souvent  les 
trois  quarts  de  la  première  élévation,  pour  retomber  ensuite.  Dans 
des  cas  moins  accentués,  il  arrive  seulement  que,  à  la  fin  du  tiers 
inférieur  de  la  ligne  de  descente,  il  se  produit  un  léger  soulève- 
ment. Souvent  l'flwcewsfon  secondaire  arrive  si  tard,  qu'elle  tombe 
presque  dans  l'aire  de  la  ligne  ascendante  primaire  qui  la  suit.  On 
observe  quelquefois  quelques  autres  petites  élévations,  de  forme 
et  de  grandeur  variables. 

«  Quant  à  la  cause  du  dicrotisme,  Marey  dit  que  le  dicrotisme 
est  toujours  le  signe  d'une  courte  systole  ventriculaire  et  le  plus 
souvent  aussi  d'une  faible  distension  de  l'artère  ;  il  tire  de  là  des 
applications  cliniques.  » 

Duchek  donne  un  certain  nombre  de  tracés  (trente-deux).  11 

m 

commence  par  les  tracés  si  cataraclcristiques  de  l'insuffisance 
aortique,  et  dont  il  a  recueilli  des  exemples  irréprochables  au 
point  de  vue  graphique. 
Il  a  observé  aussi  des  cas  où  l'impulsion  imprimée  au  levier  était 
51  forte  que  la  plume  sautait  au-dessus  de  la  plaque  enregistrante. 
//  noie  la  grande  hauteur  de  la  ligne  ascendante,  sa  vertica- 
le,   le  sommet  si  aigu  que  Marey   considère  comme   signe  de 
/Vu suffisance  aortique,  et  que  Duchek  explique  par  la  seule  vio- 
lence  de  l'impulsion  donnée  par  le  ventricule  hypertrophié  ;  le 
anrunet  secondaire  ou  de  retour  qu'il  attribue  à  la  ligne  de  des- 
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ocnto,  puis  la  forme  concave  dans  son  ensemble  qu*affecle  la  ligne 
(le  (lesrenle. 

La  partie  ori<;;înale  de  ee  chapitre  est  la  comparaison  des  tracés 
recueillis  dans  un  cas  d'insufiisance  aortiqne  sur  différentes  ar* 
tères,  la  radiale,  la  crurale,  et  la  métatarsienne.  A  propos  du  tracé 
de  la  crurale  et  de  celui  de  la  métatarsienne  où  se  voit  également 
la  verticalité  de  la  liuMie  d'ascension,  Duchek  observe  que  ce  fait 
u'esl  pas  d'accord  avec  le  principe  poîîé  par  Marey,  que,  plus  11*8 
artères  sont  éloignées  du  cœur,  moins  on  trouve  la  verticalité  daus 
le  tracé.  On  voit  aussi  sur  le  tracéde  la  métatarsienne  que  le  dicro- 
tisme  existence  qui  est  contraire  h  la  théorie  de  Beau,  d'après  la- 
quelle A  partir  de  Tartére  fémorale,  il  n'y  aurait  plus  de  dirro- 
tisme.  • 

Duchek  donne  encore  un  tracé  de  rétrécissement  aortique  qui 
est  hon,  et  im  tracé  i\o  rétrécissement  avec  insufllsance. 
11  n'a  observé  aucun  chan«,'ement  spécial  dans  la  péricarditc. 

Digitale,  —  II  donne  le  tracé  <lu  ponh  pris  avant  et  après  «ne 
prise  d*infusion  de  dit^itale  (0,7;));  il  y  note  seulement  le  ralentis- 
sement. 

Les  tracés  qu'il  domie  de  la  (lèvre  intermittente  au  paroxysme 
offrent  une  excesï^ive  amplitude,  un  dicrotismc  très-marqué  et  de 
singulières  irrégularités.  (Sans  doute  il  y  a  là  des  actions  tendi- 
neuses ou  dinphragmatiques.)  Il  noie  aussi  l'influence  du  mode  de 
respiration  et  de  la  toux  sur  le  pouls. 

«•  Conclusions, —  |"  Li  théorie  de  la  répercussion  suivie  d'on- 
dulations du  saii^'  sur  l(*s  valvules  aortiques  ne  saurait  iMrc  ne- 
ce|)tée  dans  les  Ciis  où  les  valvules  aortiques  sont  tout  â  fait  dé- 
truites, coMiiue  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  cas; 

rf  'J"  L'a<scrlion  de  r»enM  relativement  à  l'absence  de  dicrotismc 
dans  rnilt-r»'  fémorale,  sui'  laquelle  Marey  base  sa  théorie  est  dt*»- 
moutrée  fausse  par  les  observations  de  lUiisson  et  les  miennes; 

«  r»"  Quand  même  il  serait  vrai  qu'une  seconde  ondée  intermé- 
diaire revint  de  l'aorte,  elle  devrait,  comme  celle  qui  est  envoyée 
par  le  co'ur,  être  aHaihlie  par  sa  marche  ultérieure  à  travers  des 
artères  étroites  et  éloi;:iiêes  du  cœur;  or  ce  n'est  pas  ce  c|ui  ar- 
rive ;  j'ai  trouvé  dans  plusieurs  cas  l'élévalion  secondaire  du  tracé 
du  pouls  (dicrotisme)  dans  des  artères  éloignées,  par  exemple, 
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Taiière  métatarsienne,  aussi  marquée  que  dans  la  radiale  et  la 
crurale  ; 

«  4"  Celte  théorie  admet  que  Tintensité  de  la  contraction  du  cœur 
et  la  force  avec  laquelle  le  sang  est  repoussé  par  la  paroi  arté- 
rielle, sont  proportionnelles;  je  ne  puis  pas  confirmer  cette  théorie 
pa  V*  mes  propres  observations  et  je  renvoie,  à  ce  sujet,  aux  données 
fo larnies  par  le  pouls  de  rinsuffisancc  aortique,  de  i*endocardite, 
dua    typhus  et  de  la  fièvre  intermittente; 

«  5^  La  supposition  d'un  double  système  d*ondes,  les  unes  di- 
c^tes  et  les  autres  réfléchies,  est  infirmée  par  l'apparition  de 
Cte  forme  particulière  du  dicrotisme,  dans  laquelle  l'élévation 
c^ondaire  tombe  à  la  naissance  de  l'ascension  primaire  qui 

suit;  • 

«1 6^*  La  théorie  de  Harey  est  combattue  de  la  façon  la  plus  victo- 
***  «^  mise  par  ce  fait  que  j'ai  trouvé  dans  l'artère  radiale  gauche 
^■^mjiée  au-dessous  de  l'artère  brachiale  anévrysmalique,  le  dicro- 
^Mss  mme  très-accusé,  tandis  qu'il  manquait  à  peu  prés  complètement 
l'anévrysme  lui-môme,  et  que  dans  l'artère  radiale»,  du  côté 
,  il  était  aussi  un  peu  moins  marqué.  » 
^'auteur  n'accepte  pas  que  dans  aucun  cas  et  d'aucune  manière 
icrotisme  soit  produit  par  le  cœur  ou  par  l'aorte;  il  lui  semble 
f*'*-»  •Ot  que  c'est  là  un  phénomène  qui  réside  dans  les  vaisseaux 
«mêmes  et  dans  chacun  d'eux  en  particulier,  et  qui  est  inhé- 
t  au  mouvement  môme  des  ondes  dans  les  tubes  élastiques. 


I 


V.  Rive  (d' Amsterdam)  (1)  : 

'auteur,  dans  l'introduction,  examine  la  question  historique- 
it: 

Les  premiers  pas  ont  été  faits  dans  la  voie  de  l'expérimentation 
^"•"STsique  par  Stephan  Haies,  en.l7i8.  Il  introduisit  un  tube  de 


^  "^  )  l^eSphygmo^maf  on  de  Sphygmographische  Curve.  Academisch  Proef- 

^  ^*ifl  von  D' in  de  Gcneeskunde  W.  Rive.  etc.  [Le  spliyf{inoKraphe  et  les 

?^^^^  spliygmograpliiques.  Thèse  inaugurale  par  le  D'  Willielm   Hive 

t"   -^  rasterdam).  l'trechl,  18t5G].  Cette  tlièse  e^t  dédiée  aux  professeurs 


l'^^^^rs  et  llif|uel.  CVst  un  exposé  savant  de  riiisloiro  de  la  méthode  et 


.  ■*    questions,  soit  théoriques,  soit  pratiques,  que  soulève  la  sphygmogra- 


i 
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verre  dans  l*artère  carotide  d'un  cheval  et  par  ce  moyen  pot  en 
étudier  les  pulsations. 

«  Poiseuillc  (it  communiquer  un  tube  semblable  avec  un  mano- 
mètre et  nomma  Tappareil  t  hémo-dynamomètre.  » 

a  En  1847,  Ludwig  apporta  un  grand  perfectionnement  à  cet 
instrument;  à  l'aide  d'un  ingénieux  mécanisme,  il  mit  l'artère  en 
communication  avec  le  manomètre  de  telle  façon,  que  la  pression 
du  sang  observée  dans  l'artère  ne  fût  aucunement  modifiée.  Sur  la 
surface  libre  du  mercure,  il  plaça  un  flotteur  muni  d'un  pinceau 
et  enregistra  sur  un  cylindre  tournant  les  mouvements  de 
montée  et  de  descente  de  la  colonne  mcrcurielle;  Thémo- 
dynamomètre  ainsi  modifié  reçut  de  Volkmann  le  nom  de  kymo- 
graphion. 

<c  C'était  le  premier  instrument  enregistreur  appliqué  è  la  phy- 
siologie.  Dans  les  mains  de  Ludwig,  cet  instrument  enrichit  la 
science  de  nombreuses  observations  expérimentales. 

a  Dix  ans  avant,  en  18«)7,  Hérisson  avait  imaginé  un  instrument 
qu'il  nommait  sphygmométre.  Il  consistait  en  un  tube  lempli  de 
liquide  et  ferme  à  Tune  do  ses  extrémités  par  une  membrane  élas- 
tique médiocrement  tendue.  Quand  la  membrane  était  appliquée 
snrune  artère,  celle-ci  imprimait  à  la  membrane  des  mouvements 
qui  se  transmettaient  au  liquide  contenu  dans  le  tube.  En  expèri- 
nicntniit  avec  cet  instrument  (l),Chelius  démontra  que  le  mouve- 
ment ondulatoire  du  liquide  dans  le  tube  se  faisait  en  deux  temps, 
et  découvrit  ainsi  le  die rotiame  dans  le  pouls  normal.  On  n*accorda 
pas  à  cette  découverte  l'attention  qu'elle  méritait. 

«  Avec  une  courbe  enregistrée  par  lo  manomètre  de  Ludwig,  nous 
pouvons  apprécier  la  pression  moyenne  dans  une  artère,  mais  non 
tous  les  changements  que  subit  d'un  instant  à  l'autre  la  pression. 
Fji  effet,  les  mouvements  qu'accomplit  le  mercure  dans  l'hémo- 
dynamomôtre,  dépendent,  non-seulement  des  changements  de  pres- 
sion, mais  aussi  de  l'inertie  de  la  colonne  morcurielle  mue,  qui 
a  pour  conséquence  la  production  de  mouvements  propres  qui 
jettent  du  trouble  dans  les  observations.  Il  suffit  d'imprimer  un 
léger  choc  à  la  eolonne  mercîurielle  contenue  dans  le  manoniètrt\ 
|»our  y  produire  des  mouvements  qui  se  prolonjrent  et  qui  se  roiii- 

(1)  Chelius.  Prager  Vierleljahnschrift.  W.  XWI,  §  |00.  l.sr»0. 
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binent  avec  les  autres  chocs  qui  se  succèdent.  Vierordt  fixa  rat- 
feu  lion  sur  les  défauts  du  manomètre,  et  montra  (1)  clairement 
fue  cet  instrument  était  impropre  à  enregistrer  les  changements 
de  pression,  et  qu'ainsi  les  tracés  de  pouls  fournis  par  ce  moyen 
ne  méritaient  aucune  confiance. 

u  La  nécessité  de  la  vivisection,  chose  impossible  chez  Thomme, 
et  piincipe  sur  lequel  reposait  le  kymographion,  l'obligea  de  re- 
noncer â  cet  instrumentet  d'en  chercher  un  autre  qui  fût  susceptible 
de  transcrire  les  pulsations  chez  Thomme  vivant. 

«  Au  lieu  d'enregistrer  directement  les  changements  de  pression 

du  ssing,  Vierordt  lâcha  d'utiliser  les  changements  de  capacité  que 

suivit  une  artère  sous  l'influence  de  ces  variations  de  pression.  Sur 

uiio   aiière  superficielle,  il  fit  reposer  un  levier  qui  inscrivait,  sur 

un  oylindre  de  kymographion,  les  mouvements  qui  lui  êlaiont  ini- 

priiij  espar  les  pulsations  de  Tortère.  King  avait  déjà  avant  Vierordt 

introduit  le  levier  dans  la  sphygmoiiiétrie.  Pour  démontrer  les 

pul&at, jons  des  veines  du  col  dans  certaines  maladies  du  cœur,  il 

w  8ec*^ait  d'un  fil  de  verre  qu'il  assujettissait  avec  de  la  cire  au- 

dev£ii^^  jg  la  veine  battante,  et  qui  agrandissait  les  mouvements  qui 

'ui  étaient  transmis. 

•  L^  disposition  de  l'instrument  de  Vierordt  nommé  par  son  in- 
ventetar  sphygmographe,  vient  de  là.  Sur  l'artère  est  un  levier 
(ii&{>o^é  différemment    et  maintenu  solidement    sur  son  point 
à  ^Pï>^i.  Le  court  bras  du  levier  fut  alourdi  par  un  poids,  de  façon 
à  ^^   cj  u'il  fût  en  équilibre  avec  le  long  bras.  L'impulsion  commu- 
iii4viOq  par  la  pulsation  de  Tarière  au  long  levier,  au  niveau  de  son 
pO^nt.  d'appui,  le  met  en  mouvement.  L'arc  de  cercle  qu'il  décrit 
^l^r^i  ,  par  une  disposition  analogue  au  parallélogramme  de  Walt, 
{%}%  elxangé  en  une  ligne  droite,  et  les  mouvements  furent  enregis- 
tras sur  le  cylindre  du  kymographion. 

^  Le  spliygmographe  de  Vierordt  a  les  mêmes  défauts  que  le  kynio- 
^Vaphiongi  vivement  attaqué  par  cet  auteur.  Nous  voyons  aussi  ici 
0UC  grande  masse  qui  exécute  dt;  forts  mouvements  sous  l'influence 
i^cla  plus  petite  force,  et  la  résistance  dans  ret  instrument  est  très- 
faible.  Uh  reste,  l'artère  n'est  pas  assez  fortement  serrée  par  Tin- 

(I)  Lehrc  vom  Arlcrienpuls,  in  gesuwlen  und  krafihaften  Zuslandent 
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strumcnt  de  Vicrordi;  à  peine  celle-ci,  en  se  dilatanl»  ft-l-iUe 
donné  un  choc  au  levier,  que  le  mouvement  agit  surréqaiKbra  de 
celui-ci,  et,  par  suite,  les  petits  mouvements  de  l'artère  ue  son!  phii 

enregistrés. 

«  Marey  a  remarquablement  amélioré  le  sphygmographe  de  ^Re- 
rordt,  ou  plutôt  il  a  inventé  un  tout  autre  instrument.  L'artère^  par 
ses  pulsations ,  met  en  mouvement  un  ressort  d'acier  élastique.  Ce 
mouvement  qui,  par  suite  de  la  l'ésistance  du  ressort  est  Irèe* 
petit,  est  transmis  à  un  levier  long  et  très-léger,  et  est  par  là 
convenablement  agrandi.  Le  papier  où  le  mouvement  s^enregistre, 
se  meut  le  long  du  levier  par  un  mouvement  d'horlogerie.  Ce  mou- 
vement d'horlogerie  fixé  au  reste  de  l'instrument  fort  ingénieuse- 
ment, en  rend  l'usage  très-facile. 

a  On  trouve  une  combinaison  du  manomètre  et  du  levier  dans  un 
appareil  construit  récemment  par  Naumann.  Une  membrane  qui 
recouvre  rextrémitc  élargie  d'un  tube  étroit  rempli  d*alcool,  est 
appliquée  sur  l'artère.  Les  mouvements  du  liquide  sont  transmis  a 
un  levier  très-léger,  qui  les  agrandit  et  les  enregistre  sur  un 
cylindre  de  kymographion. 

<  C'est  sur  un  principe  tout  diiïérent  de  ceux  des  appareils  dé- 
crits jusqu'ici  que  repose  la  méthode  sphygmographique  proposée 
par  Czennak(l).  Cette  méthode  consiste  en  ceci,  que  l'on  enre- 
gistre le  pouls  avec  un  levier  qui  n'a  aucun  poids,  qui  écrit  sans 
frottement,  et  qui  ne  change  rien  à  l'état  de  l'artère  sur  laquelle  il 
est  appliqué.  Ces  conditions  sont  remplies  par  des  rayons  de  *  lu- 
mière. Czennak  les  concentre  par  une  lentille  biconvexe:  juste  au 
foyer  de  cette  lentille,  il  place  sur  le  pouls  un  petit  corps  opaque 
qui  est  mis  en  mouvement  par  l'artère.  Ce  corps  trace  une  ligne 
courbe,  qu'à  l'aide  d'un  écran  muni  d'une  fente  verticale  et 
étroite,  on  peut  réduire  à  une  ligne  verticale.  Ainsi  cette  ligne 
est  grande  ou  petite  suivant  la  réplétion  ou  la  contraction  do  l'ar- 
1ère;  si  l'on  reçoit  cette  ligne  verticale  sur  un  papier  préparé  avec 
le  collodion,  et  qu'un  fasse  mouvoir  convenablement  ce  papier,  on 
obtient  une  phuto^^raphie  du  pouls.  Czermak  a  encore  imaginé  une 
autre  méthode  par  laciuelle  les  rayons  de  lumière  sont-  rénéchis 

(1)  Sitvnigsber.  der  h.  h.  Académie  dcr  irts5r//ir/i.  Jahrgang  47, 
p.  \7iH. 
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sur  an  miroir  qui  reproduit  les  mouvements  de  l'artère.  Les  rayons 
réfléchis  sont  reçus  sur  un  écran  qui  marche.  Czermak  n*a  pas 
communiqué  les  résultats  de  ses  expériences.  » 

Les  pages  qui  suivent  contiennent  quelques  expériences  sur  les 
mouvements  ondulatoires  des  liquides  dans  les  vaisseaux  en  gé- 
néral et  sur  le  pouls  en  particulier.  Ces  expériences  ont  été  exécu- 
tées au  moyen  du  sphygmographe  de  Marcy.  Dans  la  première 
partie,  nous  donnons  une  description  du  sphygmographe.  Dans  la 
seconde,  nous  tentons  une  explication  des  courbes  obtenues  avec 
le  sphygmographe. 

Description  du  sphygmographe  de  Marey  et  des  courbes  qu*on 
obtient  par  cet  instrument.  —  Chap.  i.  —  Vierordt  avait  dit  «  le 
problème  serait  de  placer  sur  le  pouls  un  ressort  élastique  très- 
léger,  et,  par  son  intermédiaire,  de  transmettre  les  mouve- 
ments du  pouls  au  sphygmographe;  »  Marey  a  résolu  le  pro- 
blème. 

Le  sphygmographe  est  fait  pour  rarlèro  radicale:  mais  on  peut 
l'appliquer  utilement  sur  d'autres  artères,  brachiale,  dorsale  du 
pied,  et  carotide.  Il  y  a  deux  procédés  pour  écrire  : 

1"  la  plume  et  l'encre  (Marey)  ; 

i^  Le  papier  noirci  à  la  fumée  ;  moins  d'adhérence,  plus  de 
finesse  du  trait.  Il  ne  faut  pas  que  la  couche  noire  de  fumée  soit  trop 
épaisse. 

B.  Examen  de  limtrument,  —  La  courbe  obtenue  avec  l'instru- 
ment de  Marey  est  fonction  de  la  pression  que  le  sang  exerce  sur 
la  paroi  interne  de  l'artère.  Plus  la  pression  est  grande  et  phis 
haut  8*élèvera  le  levier. 

On  suppose  pour  que  l'instrument  soit  parfait,  qu'il  réalise  les 
conditions  idéales  suivantes  : 

l"*  Que  son  mouvement  d'horlogerie  fonctionne  bien; 

S**  Le  mouvement  du  ressort  équivalent  à  la  pression  artérielle; 

3^  Le  mouvement  du  levier  équivalent  au  soulèvement  du  res- 
sort; 

4**  L'absence  de  mouvements  propres  du  ressort  et  du  levier; 

5*  Un  frottement  qui  ne  cause  aucun  trouble. 

L'auteur  fournit  les  moyens  d'établir  la  précision  du  mouvement 
d'horlogerie.  11  constate  que  le  mouvement  d'horlogerie  n'es!  ja- 
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mais  régulier  et  qu'il  faut  renoncer  à  compter  le  pouls  sur  les 

tracés. 

Mach(l  )  a  soumis  la  question  du  ressort  à  un  examen  rigoureux. 
Les  résultats  de  ses  redierches  mathématiques  nous  appremiad 
que  les  mouvements  propres  du  ressort  sont  très-faibles^  et  nous 
donnons  ici  simplement  les  conclusions  de  son  mémoire  : 

1**  Le  ressort  du  sphygmographe  est  à  peine  déplacé  de  sou 
équilibre  même  par  une  grande  force; 

'2«  Il  so  meut  régulièrement; 

5"  Il  reste  bien  équilibré  avec  des  poids  variant  de  0  i 
500  î^rainincs  ; 

iilUulier  les  vibrations  du  ressort ,  était  un  sujet  digne  d'atten- 
tion. 

Mach  en  a  trouvé  cent  trente  par  seconde.  Fick  (^)  a  étudié 
cette  ({ucstion  dans  un  mémoire  spécial. 

Itésumc',' —  i"  Le  levier  slndécliit  dans  les  limites  compatibles 
avec  les  dispositions  du  sphygmographe,  d*une  façon  suffisamment 
proporlioniielle  à  la  pression,  c'est-à-dire  d'environ  0""",^6  par 
une  pression  de  ^0  grammes; 

2"  Les  mouvements  enregistrés  par  le  levier  sont  grossis  cin- 
quante fois.  Les  déplacements  du  levier  sont,  dans  les  limites 
dites,  suffisamment  proportionnels  a  ceux  du  ressort; 

7i"  11  suit  do  là  que  la  courbe  peut  être  à  chaque  moment  pro- 
portionnelli' à  la  pression  existant  dans  Tartére; 

4"  La  pression  du  ressort  par  l'application  du  sphygmographe 
com|<atih!<>  avec  de  bonnes  coUrhes,  correspond  à  un  poids  qui 
varierait  entre  tiOO  et  300  grannnes  i»t  au  delà; 

5"  (Juand  le  ressort,  avec  ceitt»  force  de  pression,  est  soulevé  par 
une  force  de  o  granunes,  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  le  levier 
est  de  r)"'"',r).  La  ré|)lélion  d'une  artère  battant  avec  une  force 
moyenne,  fait  monter  le  levier  d'une  quantité  a  peu  prés  sem- 
blable ; 

(»'•  Le  même  déplacement  de  T)'"'",!  est  imprimé  an  levier, 
par  une  élévation  de  pression  de  00  millimètres  de  mercure,  dans 

il)  M.Mcli,  Znr  théorie  di-r  Piitswellcnz^irhner,  in  SitzuNysberichie  lUr 
/..  Akademit'  der  W'LsscnschnlU'ii.  Wïeiu  186.'». 

['î)  Fick,  Die  medicinischc  Phijsik.  Braunschweiu,  ISlif»,  p.  1  iH. 
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un   tube  élastique  d*un  diamètre  de  'i'^'^sB.  Nous  concluons  de 

Jà   que  la  force  d'un  pouls  modérément  développé  correspond  à 

une  différence  de  pression  d*environ  60  millimètres  de  mercure, 

dnns  rartère  radiale,  et  à  un  poids  de  5  grammes.  La  pression 

du   ressort  est  tempérée  par  la  résistance  élastique  de  l'artère; 

7**  En  ce  qui  concerne  la  courbure  ou  flexion  du  ressort,  propor- 

/ioj^  nelle  (dans  les  limites  que  nous  avons  dites)  au  poids  qui 

pM^^^se  sur  lui,  l'excès  de  pression  des  liens  peut  influer  un  peu 

su  V   la  hauteur  de  la  courbe  ; 

*  (Juant  à  ce  qui  est  des  vibrations,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a 

lieu  de  tenir  compte  des  mouvements  propres  du  ressort  ; 

'_Sous  l'influence  de  chocs  rapides,  le  levier  subit  une  ascen- 

très-élevée;  il  cesse  alors  d'être  en  rapport  avec  le  res- 
so  **£.  - 

*•  O*  Le  levier  après  s'être  levé,  fait  une  chute  profonde.  Pour 
^'^  F^  1  i  <|uer  la  possibilité  du  fait,  nous  devons  supposer  qu'il  se  meut 
^^  "^  ^     un  plan  vertical  ; 

^  ■*  ^  Quand  le  levier  est  tombé  bas,  il  arrive  à  exécuter  des  vibra- 
1*^*^  ^  qui  vont  décroissant  d'amplitude  et  de  durée.  La  durée 
loo-y  ^^  nne  est  de  2/32  à  J/32  de  seconde.  L'augmentation  des  frot- 
t***^*«^.»ils  est  vraisemblablement  la  cause  de  cette  cessation  des 
inc>  1.^  "%reraents  ; 

*  ^i*^  Quand  le  sphygmographe  repose  sur  un  conduit  élastique, 

*î*^^^^-^    chute  profonde  du  levier  n'a  pas  lieu,  et  par  conséquent  ces 

0^^^^  *  1  ations  consécutives  disparaissent  ; 

*  S^ 

*^  -*^  Le  seul  défaut  que  puisse  apporter  le  levier  dans  la  courbe, 
45*^   de  s'élever  quelquefois  trop  haut; 

^^>^  L'irrégularité  de  la   marche  du  mouvement  d'horlogerie 
fCTifl    moins  certaines  les  indications  sur  les  changements  de 
^^^ssîon  du  sang; 

^6«Les  courbes  du  sphygmographe  ne  nous  donnent  point  de 
^^'rtilude,  quant  ù  la  pression  dans  les  arlères,mais  il  n'en  est  pas 
Aeinèiïie  pour  les  changements  de  pression. 

Erplicalion  des  tracés.  — Chap.    u.  —  Uisiorique,  —  Outre 

Xarey,  un  grand  nombre  d'écrivains,  tels  que  Nauniann,  Duchek, 

Landois,  Brondgeest,  Kobchlakoff,  Wolff,  et  nous  ne  les  nommons 

pas  tous,  se  sont  occupés  de  l'explication  des  courbes  et  de  leur  si- 

LohAi.N.  —  Pcib.  5 
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gnifîcation.  Il  faut  placer  en  premier  lieu  l'ondée  dicrote  qui  sei 
seule  dans  le  pouls  normal,  et  pour  laquelle  un  grand  nombre 
lliéories  ont  été  proposées,  dont  aucune  n*est  au-dessus  de  toutes 
objections.  L'auteur  jette  d'abord  un  rapide  coup  d'œil  sur  l'hi» 
rique  :  Suivant  Marcy,  la  ligne  d'ascension  est  l'expression  ds.  \ai 
dilatation  que  l'artère  éprouve  sous  l'influence  de  l'ondée  sangim.  S^^ie 
qui  la  pénétre;  sa  direction  et  sa  forme  nous  font  connaître  ccz>k-3i. 
ment  se  fait  cette  réplélion  de  l'artère.  Plus  le  flot  est  rapide,  E>'&i]s 
la  ligne  est  portée  haut.  Celle-ci  est  la  résultante  de  deux  rao%j-^e- 
menls,  l'ascension  du  levier  et  le  mouvement  de  translation 
la  bande  de  papier.  La  ligne  que  décrit  le  levier  est  un  arc  de 
d'un  très-grand  rayon  qui,  en  raison  de  l'insignifiance  de  sa  coi 
bure  peut  être  considéré  comme  une  ligne  presque  verticale; 
mouvement  du  papier  ])eut  être  considéré  comme  horizontal, 
un  rapide  afflux  de  l'ondée  sanguine  dans  l'artère,  la  ligne  d'^ 
cension  est  à  peine  déviée  de  la  verticale  ;  dans  le  cas  contraii 
cette  ligne  est  fortement  inclinée. 
Le  sommet  d'une  courbe  sphygmographique  est  la  rencontre  de      ^ 


Ugne  de  montée  et  de  la  ligne  de  descente.  Si  ce  sommet  prèsen  ^^  f 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  Marey  pense  que  cela  do'^:^^^^'^ 
être  attribué  à  un  équilibre  entre  la  quantité  de  sang  qui  afflc-^  "^ 
vers  Tarière  et  celle  qui  s'en  écoule.  11  tient  pour  certain  que  " 

grande  étendue  du  sommet  est  due  à  l'état  athéromateux  des  a.  ^^^' 
léres  qui  prive  celles-ci  de  leur  élasticité  et  les  empêche  de  s^  ^ 
vider  facilement. 

Duchek  remarque  à  ce  sujet  que,  en  ce  qui  concerne  un  scl^--* 
blable  état  pathologique,  cette  explication  du  sommet  élargi pe—^f 
être  juste,  mais  que  l'on  peut  admettre  la  possibilité  que,  penda  »7/ 
la  durée  de  l'écoulement  du  sang  à  la  périphérie,  et  dans  les  ar- 
tères dont  rélaslicité  est  normale,  il  se  fasse  une  sorte  de  temps 
d'arrêt,  a[)rés  que  les  artères  sous  la  poussée  du  courant  sanguin 
ont  atteint  la  dernière  limite  de  leur  distension.  H  lui  parait  plutM 
qu'un  sonnnet  arrondi  doit  être  produit  par  les  influences  défor- 
mantes qu'exercent  les  tissus  placés  entre  l'artère  et  le  sphjgmo- 
graphe  (nniscles,  fascia,  peau)  sur  la  forme  de  la  courbe. 

Par  cela  même  que  l'artère  est  plus  superficielle  chez  un  homme 
maigre,  nous  voyons  chez  celui-ci  le  sommet  du  tracé  être  plus 
pointu  que  lorsque  nous  examinons  l'artère  profondément  placée 
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et  couverte  d'un  fascia  chez  des  individus  doués  d'un  fort  pannicule 
adipeux.  Si  le  sphygmograplie  n^estpas  bien  appliqué  sur  le  bras, 
le  sommet  peut  aussi  être  arrondi,  parce  que  lartère  est  trop  ou 
trop  peu  comprimée  par  le  ressort. 

La  ligne  de  descente  est  la  composante  la  plus  remarquable  de 
la  courbe  sphygmographiquc.  La  petite  ondulation  qu'elle  accom- 
plit nous  montre  que  le  dicrotisme  est  un  phénomène  normal. 
C  est  le  résultat  le  plus  intéressant  que  nous  ait  donné  le  sphygmo- 
graphe  de  ïlarcy. 

Déjà  les  anciens  avaient  reconnu  que  dans  certaines  maladies, 
le  pouls  exécutait  deux  battements  :  le  premier  plus  fort  et  le 
second  plus  faible.  On  a  appelé  ce  pouls  :  dicrote,  et  le  fait  :  dicrO" 
tisnie.  Galien  fut  le  premier  qui  expliqua  le  (ait  par  les  vibrations 
produites  dans  les  parois  des  artères  parrafflux  du  sang.  Albers  (1) 
pensa  expliquer  le  dicrolismc  par  doux  contractions  du  cœur 
se  suivant  à  une  courte  distance.  L'auscultation  nous  apprend 
(Uîpendant  que  les  ventricules  pendant  la  durée  du  dicrotisme  ne 
se  contractent  qu'une  fois.  D'après  Parry  et  Hammernjk,  la  pre- 
mière pulsation  se  produit  durant  la  systole,  et  au  contraire  la  se- 
conde a  lieu  par  suite  du  changement  de  longueur  survenu  dans 
les  artères,  qui,  étant  courbées  pendant  la  systole,  redeviennent 
droites  par  la  diastole.  Volkmann  (2)  pensait  que  la  contraction 
4iu  cœur  se  propageait  dans  l'ondée  sanguine  avec  une  vitesse  dif- 
férente de  celle  communiquée  aux  parois,  et  supposait  que  le 
dicrotisme  du  pouls  pouvait  résulter  de  ces  deux  systèmes  d  ondes. 
Lorsque,  plusieurs  années  après,  on  vint  à  étudier  les  caractères 
lu  pouls  par  le  moyen  d'un  appareil,  Chelius  découvrit  un  des 
crémiers,  en  1850  (7i),  que  le  pouls  est  dicrote  à  l'état  normal. 
m  appareil  consistait  en  un  tube  rempli  de  mercure,  qui  était 
»uchë  par  une  membrane  en  peau.  Cette  partie  était  appliquée 
^i?sur  le  pouls.  Sur  le  mercure  était  placé  un  flotteur  muni  d'une 
»lume  qui  enregistrait  les  mouvements  du  mercure.  Il  reconnut 
|ue  le  mercure  du  tube,  pendant  sa  descente,  faisait  encore  de 
letites  oscillations  ascendantes.  Vierordt  (\) ,  qui  opérait  cinq 

(I)  Ailiers,  AUgemien.PaiU.,  1Si4. 

(i)  Volkmann. //rr7no(/ï/wrtmiX',  p.  11i. 

(5)  Prager  Vierteljahrsschrift,  1X50.  B.  X\l. 

(i)  Vierordt,  Lehre  vom  ArierienpuUt  t855,  p.  53. 
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années  après,  trouva  aussi,  souvent,  le  pouls  dicrote  dans  Fétat 
normal.  11  croyait  dépendant  peu  à  la  possibilité  de  ce  dicroiismc 
normal,  supposant  qu'il  pouvait  être  produit  par  quelques  dispo- 
sitions propres  ù  Tiiistrument. 

Avec  son  appareil  plus  parrait,  Marey  a  trouve  le  dicrolisine  à 

*  pou  prés  constant.  11  fit  remarquer  que  Fondée  dicrote  s'observe 

liahituellement.  sur  la  ligne  de  descente,  et  fut  le  premier  qui 

n'hésila  pas  à  faire  dériver,  par  une  gradation  insensible,  ce  dicro- 

tisme  normal  du  dicrotisme  pathologique. 

Vierordt,  Moissner  et  Fick  expliquèrent  le  soulèvement  dicrolo 
par  un  mouvement  propre  du  levier.  Nous  avons  montré  plus  haut 
le  mal  fondé  de  celte  opinion.  Déjà  précédemment  Marey  avait 
doimé  une  théorie  pour  expliquer  ce  dicrotisme. 

S'appuyant  sur  l'observation  de  Beau,  à  savoir  que  le  dicrotisme 
ne  s'observe  jamais  dans  les  artères  des  membres  inférieurs,  il 
l'expliqua  par  une  réflexion  de  l'ondée  sanguine  sur  la  bifurcation 
iliaque  de  l'artère  aorte.  Mais  une  application  de  son  sphygmo- 
graplie  aux  artères  de  rextrèmité  inférieure  lui  apprit  que  cette 
observation,  sur  laquelle  sa  tiiéorie  était  fondée,  manquait  de 
justesse. 

Dans  son  grand  ouvrage  sur  la  spbygmograpbit\  Marey  essaye 
d'explicjner  ci'  dicrotisme  par  la  cilc^sc  acquise  du  sang,  l/expé- 
rience  lui  avait  appris  (pie,  lorsqu'on  comprimait  de  l'air  dans  un 
tube  élastique,  le  sphygmograplie  a[)piiqué  sur  ce  tube  n'enre- 
gistrait point  (le  courbe  dicrole  ;  que  le  dicrotisme  apparaissait  si, 
à  l'air,  il  substituait  l'eau  dans  le  tube  ;  que  ce  dicrotisme  s'accrois- 
sait s'il  substituait  à  l'eau  du  meirure.  Il  pensait  donc  que  l'ondée 
sanguine,  par  suite  de  la  vitesse  acquise,  était  dérangée  de  son 
état  d'équilibre,  et,  par  suite  de  la  résistance  opposée  à  la  péri- 
phérie, reduait  en  arriére  vers  le  centre,  où,  par  suite  de  l'occlu- 
sion des  valvules  semi-lunaires  di»  l'aorte,  il  se  produisait  une 
véritable  ondée.  .Marey  s'appuie  sur  une  expérience  do  (!hau- 
veau.  I  Dyiiamométn?  introduit  dans  la  carotide  d'un  che\al... 
(!'«//.  Marey).] 

D'après  la  théorie  de  Marey,  le  dicrotisme  devrait  être  d'aulant 
idus  irrand,  que  Tarière  est  phis  éhdgnée  du  cœur,  parce  «piil 
dépend  de  la  vitesse  acquise  et  que  celle-ci  i-roil  en  raison  do  la 
masse  mise  m  mouvcnu>nt. 
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A  peu  près  à  la  môme  époque,  Buisson  produisit,  dans  sa  dis- 
sertalion  inaugurale,  une  autre  théorie,  qui  a  trouvé  beaucoup 
de  crédit.  Suivant  cet  auteur,  le  dicrotisme  résulte  de  ce  qui  suit  : 

Par  la  systole,  le  ventricule  envoie  dans  les  artères  une  ondée 
qui,  portée  à  la  périphérie,  met  tous  les  vaisseaux  dans  l'état  de 
pression  et  de  dilatation.  Quand  ceux-ci  sont  parvenus  à  cet  état, 
le  sang,  par  suite  de  l'élasticité  et  de  la  contracliUté  des  vaisseaux, 
est  poussé,  partie  en  arrière  vers  le  cœur,  partie  dans  le  système 
capillaire.  La  partie  de  l'ondée,  qui  est  foulée  vers  le  centre,  est 
repoussée  par  les  valvules  semi-lunaires,  et  reflue  alors  comme  la 
première  ondée  positive  de  nouveau  vers  la  périphérie. 

Duchek  (I),  principalement  à  la  suite  d'expériences  faites  par  lui 
avec  le  sphygmograplie  dans  des  cas  pathologiques  sur  un  malade 
atteint  d'une  destruction  partielle  des  valvules  semi-lunaires,  tropva 
un  dicrotisme  très-évident  ;  dans  l'artère  métatarsienne,  ce  dicro- 
tisme était  aussi  marqué  que  dans  l'artère  radiale;  ce  dicrotisme 
lui  semble  aussi  n'être  pas  accru  par  l'augmentation  de  l'action  du 
cœur.  L'ondée  dicrotique  manquait  presque  entièrement  dans  un 
anévrysme  de  l'artère  brachiale,  tandis  qu'il  était  très-apparent 
dans  l'artère  radiale.  11  tint,  en  se  fondant  sur  ces  faits,  le  dicro- 
tisme pour  un  phénomène  qui  se  produisait  non  par  le  centre  et 
dans  l'ondée  sanguine,  mais  dans  Tartêrc  elle-même,  et  par  suite 
de  l'état  que  lu  mouvement  d'onde  produisait  dans  les  vaisseaux 
élastiques.  Celte  assertion  vague  était  fondée,  d'après  cet  auteur, 
sur  ces  mots  de  Ludwig  ('2)  :  a  Le  second  battement  du  pouls  est 
la  conséquence  de  rélasticité  de  la  première  ondée.  » 

La  théorie  de  Buisson  a  trouvé  un  chaud  défenseur  en  Nau- 
mann.  Celui-ci  a  expérimenté,  avec  son  appareil  composé  de  tu- 
bes élastiques,  où  l'ondée  était  produite  par  le  jeu  d'un  cœur 
artificiel  muni  de  valvules.  Les  courbes  qu'il  obtint  ainsi  étaient 
absolument  semblables  à  celles  de  Marev.  Avec  une  destruction  soit 
totale,  soit  partielle  des  valvules  qui  imitaient  les  valvules  semi- 
lunaires,  il  put  soit  rendre  très-petit,  soit  faire  disparaître  com- 


(1)  Diu-hek,  Ueher  dcn  Artcrieripub,  in  Wiener  meiL  Jahrbucher,  1802, 
IV,  p.  ii). 

(2)  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Memchen,  2'  Aufl,  ISOt,  II, 
p.  171. 
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plêlenicnt  le  dicrotismc.  Lorsque  son  appareil  enregistreur  était 
silué  tout  près  do  Tondroit  d'où  l'ondée  était  envoyée  (cœur), 
Tonde  dicrotique  étuil  plus  grande  que  lorsqu'il  était  placé  plus 
loin.  De  mcmc  la  longueur  de  la  première  ligne  de  descente  était 
proportionnelle  à  rèloignement  du  manomètre  par  rapport  ù  l'en- 
droit où  Toiidée  prenait  naissance. 

En  comparant  le  pouls  de  l'artère  carotide  avec  celui  de  la 
tibiale  postérieure,  il  arriva  à  un  résultat  diamétralement  opposée 
celui  de  Marey  :  l'ondée  dicrotique  était  plus  grande  dans  Tartére 
carotide  que  dans  l'artère  tibiale.  Il  expliqua  comment  iKichek 
n'avait  rien  trouvé  de  semblable,  par  une  différence  dans  la  sen- 
sibilité du  sphygmogra[)be.  Les  autros  objections  de  Duchek  ont 
été  aussi  combattues  par  Nauniann.  Il  (it  remarquer  que,  dans  les 
cas  ou  les  valvules  senii-lunaircs  de  l'aorte  sont  détruites,  le  dirro- 
tisme  pouvait  encore  être  produit  par  la  clôture  de  la  valvule  inté- 
rieure du  ventricule  gauche.  L'absence  du  dicrotisme  dans  un 
anévrysine  de  l'artère  brachiale,  alors  que  ce  dicrotisme  était 
très-apparent  dans  la  radiale,  s'expliquerait  par  l'alfaiblissemcnt 
que  Tondée  dicrutique,  (léjâ  petite,  devait  avoir  subi  nécessaire- 
ment dans  un  canal  agrandi  outre  mesure. 

Peu  de  temps  après,  Landois  (i)  examina  ce  même  phénomène 
du  ilicroti^^nie.  11  expérinuMiJa,  connue  Nauniann,  sur  des  tubes 
élastiques.  Il  produisit  l'undée  à  l'aide  d'un  èfau  de  cuivre  qu'il 
iermait  et  ouvrait  «illernalivenient.  11  arriva  au  même  rêi>ultal  (|uo 
Namnann.  11  trouva  aussi  que  plus  le  sphygmograplie  éiait  éloigné 
d«'  l'origine  du  tlux,  plus  les  seconds  battements  étaient  petits  et 
nombreux.  Celte  nniltiplication  des  oscillations  secondaires  rnn- 
duit  nécessairement  à  penser  que  l'ondée,  pendant  la  duii^e  du 
long  chemin  parcouru  par  elle,  a  le  temps  de  refluer  plus  d'une 
fois  vers  le  centre  et  d'en  être  rénéehie.  Pour  montrer  aux  veux  ce 
dicrotisme,  l'auteur  plaça  un  moreeau  de  tube  de  verre  dans  le 
tuyau  élastique,  où  l'ondée  était  conduite.  Dans  le  tuyau  de  verre 
était  suspendue  une  feuilb*  d'or,  (lellt*  feuille  d'or  fut  d'abord  por- 
tée, par  le  courant  (Mitraiit,  vers  la  périphérie,  puis  n  tourn«'i  au 
centre;  mais,  pendant  que  ce  second  mouvement  avait  lieu,  sur- 
it i  L;in<lt»iN,  Die  iwrmtilr  Gistult  der  Pulsiurirn  (Archiv  fur  Ana- 
tnmif,  l*li\jbwlo\iu\  u.  iri.sst'iiii'h.  Mt'tL,  iNGi,  p.  77). 
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vint  encore  une  petite  oscillation  qui  la  repoussa  vers  la  péri- 
phérie. 

Par  ses  expériences  sur  le  pouls,  Landoîs  s'est  convaincu  que  le 
pouls,  dans  les  grandes  artères  placées  près  du  cou,  était  Iricrôte  ; 
que  ce  n'était  pas  seulement  un  soulèvement,  mais  deux  que  pré- 
sentait la  ligne  de  descente.  11  trouva,  en  même  temps,  que  la 
ligne  d'ascension  dans  certaines  circonstances,  aussi,  pouvait  con- 
sister en  deux  lignes  coupées  par  une  petite  ondulation,  et  il  pro- 
posa la  terminologie  suivante  (1)  :  il  nomma  le  pouls:  simple, 
quand  il  est  dépourvu  d'ondulations  dans  la  ligne  d'ascension  et 
dans  la  descente  ;  anacrotique  quand  il  y  a  ondulation  de  la  ligne 
d'ascension,  et  catacrotiqite  quand  il  y  a  ondulation  de  la  ligne 
descendante.  D'après  le  nombre  des  ondulations,  il  divisa  les 
pouls  en  anadicrotique,  anatricrotiqve,  hatadicrotique^  etc. 

Comme  Naumann,  Landois  remarqua  que  la  distance  entre  l'on- 
dée dicrotique  et  la  ligne  ascendante  était  plus  grande  dans  les 
artères  éloignées  que  dans  les  artères  rapprochées  du  cœur. 

Landois,  Traube  (2)  etWolff  (3)  reconnaissent  dans  la  courbe  du 
pouls  de  l'artère  radiale  le  tricrotwne,  à  l'élat  normal.  On  voit  en 
effet,  dans  leurs  courbes,  dans  la  première  partie  de  la  ligne  de 
descente,  avant  l'ondée  proprement  dite  dicrotique,  un  autre  petit 
soulèvement.  Cela  disparait  quand  on  applique  le  sphyginogra- 
plie  sur  des  artères  trés-éloignécs  du  cœur.  Ainsi ,  Landois  a 
trouvé  le  pouls  tricrotedans  l'artère  fémorale,  et  dicrote  seule- 
ment dans  l'artère  dorsale  du  pied.  Wolff  a  trouvé  qu'en  général 
le  pouls  devenait  dicrote  lorsqu'il  était  très-accéléré.  Pourtant  Lan 
dois  a  rencontré,  avec  une  fréquence  de  18i  pulsations  à  la  mi- 
nute, le  tracé  de  l'artère  crurale  dicrote,  tandis  que,  dans  fartère 
dorsale  du  pied,  il  n'y  avait  pas  de  dicrotisme. 

Ces  ondulations  du  pouls  sont  perceptibles,  même  à  la  vue  et  à 
l'oreille.  D'après  Landois  et  Wolff,  on  peut  chez  l'homme,  quand 
l'artère  radiale  est  très-superficielle,  voir  le  pouls  lui-même  battre 
h  trois  temps»  Le  plus  grand  soulèvement  est  isochrone  au  choc  du 
cœur,  les  deux  petits  ont  lieu  pendant  la  contraction  de  l'artère. 

(1)  Centralblalt  fiir  die  medic,  Wissenscit.y  186r),  u"  50. 

(2)  Lanfiois,  Traube,  Med.  venir.  Zeit.,  IS«;(),  n'O:»,  vl  Wollî.  Charac- 
^rintik  des  ArterienpiUs,  p.  10. 

^5)  Wollî,  loc.  ci/.,  p.  li*i. 
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WolfT  (i)  a  vériGé  la  présence  de  ce  IricroUsme  quelquefois  dâM 
1  *artùre  radiale  ;  d'après  lui,  on  peut  le  sentir  soutent ,  dans  rartère 
radiale,  chez  des  individus  maigres. 

Par  Tapplicalion  du  stéthoscope  sur  l'artère  radiale*  il  est  ar- 
rivé au  même  résultat  :  il  entend  trois  murmures,  dont  le  premier 
est  long,  les  deux  suivants  sont  courts.  Les  murmures  s'entendent 
encore  mieux  sur  l'artère  cubitale  que  sur  la  radiale.  Le  loucher  cl 
l'auscultation  du  pouls  lui  ont  donné  de  grandes  difTérenoes,  qui 
correspondent  à  celles  des  tracés  sphygmographiques.  il  «  em* 
ployé  concurremment  les  deux  méthodes,  en  y  joignant  le  comp- 
tage du  pouls  et  l'examen  de  la  température.  11  arrive  à  cette  con- 
clusion, que  Von  peut  très-bien  se  passer  du  sphygmographe,  et 
qu'en  somme,  de  tous  les  moyens  de  connaître,  il  faut  éloigner  les 
plus  compliqués,  et  se  borner  aux  plus  simples  et  aux  plus  sûrs. 

A  la  fîn  de  son  étude,  Landois  fait  encore  mention  de  courbes 
qu'il  a  obtenues  par  l'application  du  sphygmographe  sur  des 
tubes  élastiques,  courbes  où  la  ligne  systolique  n'était  pas  simple, 
mais  composée  de  deux  lignes  et  plus,  qui  semblaient  indiquer 
qu'il  y  avait  une  ondée  dicrotc  dans  la  ligne  systolique.  Cette  courbe 
anadicrotique  fut  obtenue  loi'sqiril  laissait  longtemps  ouvert  le 
robinet  par  lequt'l  affluait  l'eau  dans  le  tube,  et  que  le  sphygmo- 
graphe était  appliqué  sur  un  point  éloij^mé  de  l'origine  du  flot. 

Traube  (2)  a  obtenu  des  courbes  semblables  sur  des  malades 
qui  avaient  une  dilatation  et  une  hypertrophie  du  cœur,  et  chez  qui 
la  systole  se  faisait  lentement,  à  cause  de  la  grande  masse  de  sang 
que  le  cœur,  affaibli  par  sa  dilatation  et  peut-être  aussi  par  l'alté- 
ration ré^Tessive  de  son  tissu,  devait  faire  passer  dans  les  vais- 
seaux. Il  trouva  aussi  la  même  cuurl)e  chez  d*aulres  malades.  I«e 
pouls  anacrotique  est  devenu  dune  grande  importance  patholo- 
gique par  les  observations  de  Baniberger,  Geijçel  et  Friedreicli  ("») 
sur  le  pouls  veineux  que  Ton  observe  dans  l'insuffisance  de  la 
valvule  tricuspide.  D'après  ces  obsorxateurs,  le  pouls  veineux  serait 


(Il  CfiaracUristik.  ftc.  p.  I  i2. 

ri)  Trauk',  Med.  ccntr.  ZcUiuuj,  I8.;0,  n*l)ri. 

loi  Uanibers(M\  Bcohtchtutnjen  iiber  dm  Vnicnjnilx  {Wftrt^burg  nud. 
Zt'iisch.,  181»").  IV.  p.  ti.Vij;  Mi*A,  ibid.,\).  -JSi.et  Friedreioli./)rM/5r/ir\< 
Arch.  /'.  Uni.  Mcd..  1805.  p.  'I\\. 
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Coujours  rortcmenl  anacrotiquc.  La  ligne  systolique  consiste  en  deux 

parties  se  suivant  Tune  Taulre.  La  premitTe  est  courte,  oblique, 

précède  la  systole  du  cœur,  et  est  produite  sous  l'influence  des  con- 

Iradions  de  Toreillette  droite  ;  la  seconde  est  plus  longue,  beaucoup 

pitjs  verticale,  et  coïncide  avec  la  systole  du  cœur  et  résulte  de  la 

oofi  traction  du  ventricule  droit.  Ce  dicrotisme  systolique  du  pouls 

vei  «1  eux  avait  été  signalé  déjà  depuis  longtemps  par  Gendrin  (1845) 

€iu  i  «n  avait  donné  une  explication.  Dans  un  grand  nonibrede  courbes 

cic   j[:>ouls  veineux  obtenues  à  l'aide  du  spliygniographe  de  Marey,  on 

voi  C   aussi  une  ondée  dicrotique  dans  la  ligne  descendante,  ce  qui 

^sl    MVicile  à  expliquer.  Friedreich  y  voit  une  réflexion  de  la  paroi 

"■••^^«^nc  du  cœur  droit,  comme  celle  admise  par  Naumann  pour 

®^r*  1.  iquer  le  dicrotisme  artériel  dans  les  cas  où  les  valvules  semi- 

'^  "^  *^  ires  n'existent  plus. 

^^^^s  circonstances  qui  favorisent  surtout  le  dicrotisme  sont, 

"  *■  F^  «'es  Marey,  Koschlakoff  et  Naumann, une  forte  action  du  cœur, 

uri  ^     a^rande  élasticité  des  vaisseaux,  et  une  faible  dilatation  de  ceux- 

^'    1^^^  r  le  sang.  Marey  a  trouvé  que  Fondée  dicrotique  élait  grande 

P^***  «>ut  où  la  li^ne  d'ascension  était  très-verticale.  Il  est  possible 

"^      ^^isir  conmient  cela  s'accorde  avec  son  affirmation  :  que  le 

"'^^■"oiisme  est  plus  grand  dans  les  artères  éloignées  du  cœur  que 

n^  "i  5?*    1^5  artères  plus  rapprochées  du  centre.  L'influence  de  l'élasti- 

C>«-*i     clés  vaisseaux  nous  apparaît  quand  nous  comparons  le  tracé 

^**    f  >ouls  d'un  homme  jeune  et  vigoureux  avec  celui  d'un  vieillard 

^^^*t     |j.s  artérts  sont  atbéromatcuses.  Partout  où  cet  état  atbéro- 

i^^'^^^wx  existe,  Marey  trouve  le  dicrotisme  très-petit  et  souvent 

0^*»  otc.  (Yofj,  le  livre  de  Marey,  Phya'wlogic  mcd,  delà  circulation 

^Uumann  s'est  expliqué  de  la  même  fayon  que  Marey  sur  les 
i'^Uses  de  la  production  et  de  la  disposition  du  dicrotisme.  11  a 
trouvé  chez  les  anémiques  et  les  chloroliques  un  dicrotisme  trés- 
^Toiioncé. 

Wolff  admet,  comme  Koschlakoff,  trois  sortes  de  pouls  dicrote  . 
i*  incomplètement  dicrote;  2"  complèlemint  dicrote;  T»"  super- 
dicrote  ;  qui  correspondent  aux  pouls  dicrote  supérieur,  moyen  et 
inférieur,  de  Koschlakoff. 

Wolff  a  déterminé  la  température  des  malades  en  même  temps 
(juil  prenait  le  tracé  sphygmographitpie  de  leur  pouls,  et  il  a 
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troové  qne  le  poub  incomplètement  dicrole  se  changeait  en  iimtls 
eomplétcaunt  dicroie  quand  la  templhr.itui'e  sVUcvail  ù  Sl",8,  i 
SS*,4  Rtanmur,  et  qu'HU  dclA  survciinit  le  ytiuU»«per<licrot€.„ 

Prmvêa  <meitai$  liytlrmUqrie».  — 

Lea  eipërienCM  furrni  Tailcs  de  la  manière  suivante: 

Oa  prend  un  tube  à  pression  auquel  on  peut  faire  supporter  | 
nne  presaion  de  500  millimètres  de  mercure,  Ht  on  le  Riiiiitl  il'uii 
(ube  élaatique.  Les  (iressions  sunl  indiquai'»  par  un  mnnnmMrtr,  à 
restréinïté  duquel,  pour  èAiter  lea  influenc^B  perlurbatrices  dns 
moaTements  propres  du  mercurâ  ànm  le  mannmi^trt*  »ur  ks  ondes 
du  tube  élaatjque,  oji  ëlablit  un  tuyau  métallique  en  communier- 
tioa  avec  le  tube  h  prussien,  et  qui  peut  être  fermû  pur  un  robind  ' 
aprte  que  les  indicaleuro  manoinètriques  ont  ^té  notées. 
ondea  aont  produites  par  des  pressions  subites  et  de  la  Taçon  saU 
Tante: 

On  place  dana  un  ëtau  An  bois  un  court  tube  de  caoutchouc  qui 
est  réuni  A  un  tube  métallique  qui  hii-mt^nie  se  contimie  avee  lll 
tube  élastique  où  le  lîc]uid(<  doit  être  envoyé.  Si  l'on  presisi^  nullité-  1 
ment  sur  le  court  tube  élastique,  l'ondée  produite  se  {m^tage  a' 
à  travera  le  tube  métallique  dans  le  tube  astique. 

L'appareil  enregiatreur  cousistait  en  deux  lerien  sphjgmogn* 
phiques  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre.  Ils  avaient  enviroa 
20  pouces  de  long  et  étaient  faits  de  bois  très-léger,  et  imniù  4 
eur  extrémité  d'une  petite  plume  faite  avec  nn,morcean  de  phuns 
d'oie,  etc.  (1). 

(I)  Le  lecleur  trouvera  exposés  plus  loin  les  procédés 
auxquels  il  est  fait  ici  allusion.  {Hôte  de  l'autetir.) 
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KoscuLAKOFF  (dc  Saiiit-PtHersbourg)  (l)  : 

Recherches  sur  le  {)ouls  faites  avec  Taide  du  sphygmographe  de  Marey. 
Sur  le  contrôle  schématique  des  indications  sphygmographiques. 

L*aiiteur  a  examiné  la  question  sphygmographique  au  point  de 
^ue     de  la  mécanique.  Il  a  construit  un  schéma   pour  repro- 
duire et  contrôler  les  effets  de  l'instrument  enregistreur.  Il  a 
appliqué  cet  instrument  sur  des  tuyaux  élastiques.  Son  appareil, 
analogue  à  ceux  dont  on  s'est  servi  jusqu'ici,  est  pourvu  d'un 
naanoinètrc.  Il  y  a  un  moteur  représentant  le  cœur,  et  le  sang  est 
^présenté  par  de  l'eau  descendant  d'une  certaine  hauteur  avec 
un  robinet  qu'on  peut  ouvrir  et  fermer  alternativement.  Le  sphyg- 
■^ogr-^iphe  étant  établi  sur  le  tube  élastique,  le  robinet  ouvert  et 
i*écot^  lement  continu,  le  style  du  levier  enregistreur  marque  une 
liorizontale  représentant  l'équilibre  de  deux  forces  opposées, 
^^sion  de  l'eau  etl'élaslicité  du  tube,  ligne  m.  Puis,  le  robinet 
le  levier  tombe  à  o. 

si  l'on  ouvre  très-rapidement  le  robinet,  le  levier  monte 
mp  au-dessus  de  m,  et  si  Ton  ferme  très-vite,  il  tombe  au- 
is  de  0. 

résoudre  le  problème  de  ces  variations,  l'auteur  a  rétréci 

ssivement  l'ouverture  de  sortie  du  tube  élastique,  et  l'a 

à  2  millimètres,  i  millimètre,  i/2  millimètre. 

le  levier  monte  de  moins  en  moins  au-dessus  de  la  li- 

-^  à  moins  d'ouverture  brusque  du  robinet.  D'où  il  suit,  que 

.9cension  au-dessus  de  la  ligne  d'équilibre  est  le  résultat  de 

i^  e  du  levier. 

^  on  ouvre  rapidement  le  robinet,  l'ondée  pulsatile  est  très- 
verticale,  et  transmet  dans  sa  course,  au  premier  moment, 
.  \c^  -    X  «r,  une  vitesse  telle,  que  son  élévation  s'ensuit  plus  rapide 
^jX^-     Téplétion  du  tuyau  et,  par  suite  de  la  force  d'inertie,  plus 
"  ^\>^^    ^"®  "®  '^  comporte  la  réplétion  du  tuyau;  donc,  partie  par 
xCfi  ^c  sa  pesanteur,  partie  à  cause  de  la  petite  plume  qui  pèse 

i\)  KoschlakofT  (de  Sainl-Pôlershourg),  Unterstickungen  uber  den  Puis 
^l  ^lùlfe  der  Marey* s  Sphyginographen  (Vjrchow's  Archiv  fur  pathch 
^l^jifcfc^  ilnatomte,  Band  XX\,  1864,  Ilelt  1  u.  t2,  p.  149-170). 
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spr  lui,  le  Invier  retombe  sur  le  tube,  puis  remonte  et  r<Hl(»scend, 
suivant  ainsi  les  mouvements  du  tube. 

Si  Ton  ouvre  lentement  le  robinet,  l'ondée  pulsatile  est  moins 
droite  et  le  clioc  imprimé  par  elle  dans  le  premier  moment  au  le- 
vier est  moins  fort  ;  aussi  les  oscillations  du  levier  produites  par 
rinertie,  sont-elles  plus  faibles,  ou  môme  manquent-elles  complè- 
tement. Après  que  le  levier  soulevé,  en  vertu  de  son  inertie,  re- 
tombe sur  le  tube,  dans  le  moment  de  sa  distension  ou  dans  celui 
de  son  aiïaissement,  renfoncement  se  marquera,  soit  sur  la  ligue 
ascendante,  soit  sur  le  sommet  de  Tondée,  soit  sur  la  ligne  tom- 
bante. 

Comme,  avec  le  rétrécissement  de  la 'On  du  tubo,  on  voit  di- 
minuer la  verticalité  de  l'ondée,  il  faut  rechercher  d'où  vient 
dans  ce  c.is  que  Tincrtie  du  levier  est  diminuée  ou  mémo  sup- 
primée. 

he  ce  qui  vient  d'ôlre  dit,  il  ne  résulte  pas  que  Télévation  du  le- 
vier au-dessus  de  la  ligne  d'équilibre  soit  toujoui*s  le  résultat  de 
l'inertie.  Quand  l'eau  pénètre  dans  un  tube  élastique,  vile  et 
par  secousses,  le  tube  s'élargit  à  chaque  secousse  d'une  façon  plus 
marquée  que  si  on  laissait  le  robinet  constannnent  ouvert,  alors 
même  que  dans  les  deux  cas  la  colonne  d'eau  formant  pression 
resterait  la  même.  Dans  ce  cas  les  sommets  de  l'ondée  tracée  repré- 
scnlenl  la  véritable  limite  de  la  dilatation  du  tube,  s'ils  se  tiennent 
sur  la  ligne  d'équilibre.  Nous  avons  vu  que  le  rétrécissemonl  de 
l'extrémité  terminale  du  tube  diminuait  notablement  l'inertie  du  le- 
vier ou  même  raiiéantissait  complètement.  Nous  nous  servirons  de 
celte  circonstance  pour  montrer  quelles  sont  les  oscillations  des 
parois  du  tube  au-dessus  des  limites  de  la  ligne  d'équilibre.  Apivs 
avoir  rétréci  le  bout  du  tube  jusqu'à  un  demi-millimétro  et  avoir 
produit  plusieurs  pulsations  en  ouvrant  rapidement  le  robinet,  nous 
lair^sons  ouvert  le  robinet  pendant  un  temps  plus  long,  afin  de 
voir  quelle  est  la  ligne  d'équilibre,  et  nous  voyons  que  le  sommet 
du  pouls  se  lient  au-dessus  delà  ligne  m. 

Plus  la  colonne  d'eau  est  élevée,  plus  haut  se  tiendra  le  sommet 
de  l'ondée  au-dessus  de  la  ligne  m.  Le  sommet  d'une  semblable 
ondée  est  toujours  arrondi,  tandis  que  le  sommet  d'une  ondée  ob- 
tenutî  par  l'inertie  du  levier  est  au  contraire  pointu.  Lu  pn)priélê 
qu'a  l'instrument  de  donner  des  oscillations  d'inertie  par  de  brus- 
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ques  scccoussos,  et  que  Marey  tient  pour  un  iléfaut  utile,  puisqu'il 
peut  ùtre  un  moyen  do  diagnostiquer  Thypertrophie  du  ventricule 
gauche,  ne  sert  qu'a  défigurer  le  pouls  et  n'aide  pas  au  diagnos- 
tic, car  le  sommet  très-pointu  du  pouls  peut  se  rencontrer  égale- 
ment dans  le  cas  d'intégrité  du  ventricule  gaucho,  et  inversement 
manquer  souvent  dans  le  cas  d'hypertrophie.  Dès  lors  on  doit  s'ar- 
ranger de  façon  à  éviter  ce  défaut,  ce  qui  du  reste  n'est  pas  diffi- 
cile ;  pour  cela  on  n*a  qu'à  attacher  directement  au  levier  le  res- 
sort reposant  sur  l'artère,  ce  qu'a  du  reste  déjà  fait  Mach  à 
Vienne  (i). 

Examinons  maintenant  la  chute  du  levier  ou  la  ligne  diasto- 
lique.  D'après  ce  qui  précède,  nous  savons  que,  quand  Fécoute- 
mcnt  par  l'extrémité  dû  tuhe  n'est  pas  gêné,  le  levier  s'abaisse 
notablement  au-dessous  de  la  ligne  0;  que,  avec  l'accroisse- 
ment du  rétrécissement  de  la  terminaison  du  tube,  la  chute 
devient  moins  profonde,  et  qu'enfin  par  un  rétrécissement  de 
i  millimètre,  cette  chute  disparaît  complètement.  Kn  outre, 
le  levier  s'élève,  après  qu'il  est  déjà  tombé  au-dessous  de  la 
ligne  de  o,  de  nouveau  au-dessus  de  celle-ci,  retombe  en- 
core, et  trace  uno  deuxième  petite  onde,  souvent  même  une 
troisième. 

Après  la  clôlure  du  robinet,  le  levier  exécute  donc  quelques  pe- 
tites oscillations  autour  do  la  ligne  0, 

Quelle  est  la  cause  de  ces  oscillations  consécutives  du  levier 
après  la  clôture  du  robinet?  Doivent-elles  être  considérées  comme 
de  véritables  ondulations  du  tube,  ou  bien  sont-elles  seulement  la 
suite  de  la  vibration  du  levier  de  l'instrument?  On  sait  générale- 
ment, qu'une  lame  élastique,  portée  au  delà  de  son  point  d'équilibre 
et  abandonnée  à  elle-même,  exécute  un  mouvement  en  sens  contraire 
au  delà  de  sa  ligne  d'équilibre,  puis  accomplit  des  oscillations  de 
plus  en  plus  petites  d'un  côté  et  de  l'autre  avant  d'être  ramenée  à 
rimmobilitè.  Il  est  possible  que  le  ressort  de  l'instrumonl  dérangé 
de  son  équilibre  par  la  pulsation,  après  la  clôluie  du  robinet,  sui- 
vant le  mouvement  du  tube  qui  se  vide,  tombe  au-dessous  do  la 
ligne  représentant  sa  place  primitive,  et  par  suite  exécute  sur  le 
tuyau  autour  de  cette  ligne  des  oscillations,  et  que,  plus  le  tuyau  se 

(1)  Voy.  les  nouveaux  spliyyniogrjiphoh  de  Marey.  (}iote  du  trad.) 
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vide  vite,  plus  facilement  se  produisent  les  oscillations  da  tnyaa. 
Maintenant,  contrôlant  cette  assertion  par  des  expériences,  !'«■- 
teur  montre  que  le  l'essort  de  Finstrument,  écarté  de  son  équi- 
libre et  abandonné  à  lui-même,  ne  reproduit  pas  les  osdlla- 
tions  figurés  dans  les  premières  planches;  dans  les  deux  cas 
l'enfoncement  n*est  produit  que  par  la  chute  du  levier.  Il  n'en 
peut  être  autrement.  Si  le  ressort  tombe,  non  dans  un  espace  li- 
bre, mais  sur  un  tube  élastique,  plus  il  tombera  bas,  plus  il  éprou- 
vera de  résistance  de  la  part  du  tube  élastique.  Il  est  évident  qu'en 
de  pareilles  conditions,  le  ressort  ne  peut  exécuter  aucune  oscilla- 
tioii  autour  de  sa  ligne  de  gravité.  Donc  les  oscillations  consécuti- 
ves du  levier  doivent  être  considérées  comme  Texpression  do 
réelles  oscillations  des  parois  du  tube.  Nous  nous  convaincrons  de 
la  justesse  de  cette  assertion,  si  nous  contrôlons  les  données  du 
sphygmogrnphe  à  Taide  de  Tappareil  suivant.  Nous  prenons  un 
tube  de  verre  large  et  bouché  à  ses  deux  bouts  par  des  bouchons 
de  liégc;  nous  les  perçons  et  nous  y  introduisons  un  tube  élas- 
tique par  une  seconde  ouverture  ménagée  dans  un   des  bou- 
chons nous  introduisons  rextrémité  recourbée  d'un  manomètre 
jusque  dans  Tintcrieur  du   tube   de  verre  ;■  nous  remplissons 
le  tube  de  verre  et  le  tube  manométrique  de  liquide  coloré,  et 
nous  mettons  en   communication  le  tube   élastique  avec    une 
colonne  d'enu.  Alors  nous  déterminons  les  lignes  de  dùniarca- 
tiotrdu  liquide  par  Touverture  et  la  fermeture  d'un  robinet.  Si 
nous  ouvrons  le  robinet  et  que  nous  laissions  couler  Peau  dans 
le  tube  élastique,  par  suite  de  la   distension  de  ce  tube  élas- 
tique, une  partie  du  liquide  passe  du  tube  de  verre  dans  le  tube 
manométrique  et  s'élève  à  une  CATlaine  hauteur.  Nous  notons  en  a 
cette  hauteur  et  nous  fermons  le  robinet;  le  liquide  qui  se  trouvi* 
dans  le  tube  manométrique  tombera,  parce  que  les  parois  du  tube 
élastique  s'affaissent  et  il  se  maintiendra  à  une  certaine  hauteur. 
Représentons  eette  hauteur  par  o.  Nous  savons  à  quelle   hau- 
teur le  liquide  est  élevé  dans  le  manomètre  après  qu'on  a  ouvert 
et  fermé  le  robinet,  et  nous  eonnnençons  à  exécuter  ce  mouvement 
li'onvrir  et  de  fermer  alternativement.  Alors  nous  voyons,  en  ou- 
vrant le  robinet,  le  liquide  souvent  no  pns  s'élever  jusqu'à  la  ligne 
ri,  mais  souvent  dépasser  celle-ei,  et  que,  par  la  clôture  du  robinet, 
ou  bien  il  ne  monte  qu'en  o  ou  descend  même  en  b,  au-dossous 
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de  o,  puis  se  relève  de  nouveau  au-dessus  de  o,  et  retombe  encore 
en  faisant  des  oscillations  de  plus  en  plus  petites.  Cette  expérience 
montre  de  la  façon  la  plus  claire  du  monde  que  le  tube  élastique 
distendu  par  le  liquide  s'affaisse  après  la  cessation  de  la  force  dis- 
tensive,  et  occupe  un  espace  trcs-diminué  par  comparaison  avec 
son  état  premier,  puis  se  dilate  encore,  pour  s'affaisser  de  nou- 
veau, c*est-à 'dire  exécute  des  oscillations  tout  comme  fait  le  ressor 
d'acier. 

Nous  devons  remarquer  que,  si  la  seconde  dilatation  du  tube  a 
lieu,  puis  la  troisième,  à  la  fin,  l'absorption  du  liquide  dans  le  tuyau 
a  lieu.  Ainsi  les  deuxièmes  et  troisièmes  ondées  correspondent  à  la 
pression  négative  dansi  le  tuyau. 

Plus  nous  rétrécissons  l'ouverture  de  sortie  du  tuyau,  moins 
s'accuse  la  chute  du  liquide  au-dessous  de  o,  pour  disparaître 
même  complètement  quand  on  arrive  à  n'avoir  plus  qu'un 
orifice  de  \  millimètre  ;  avec  un  pareil  rétrécissement,  le  li- 
quide monte  et  descend  dans  le  manomètre  tout  à  fait  d'une 
même  quantité,  et  il  ne  tombe  à  son  retour  jamais  au-dessous 
de  o. 

Ce  contrôle  des  données  du  spliygmograpbe  et  de  l'appareil  ma- 
nométrique  montre  que  les  oscillations  consécutives  du  levier  au- 
tour de  la  ligne  de  o  sont  produites  par  de  réelles  oscillations  dans 
le  tuyau  lui-même,  et  que  les  oscillations  propres  au  ressort 
n'exercent  aucune  influence  perturbatrice,  car  les  oscillations  des 
parois  du  tube  et  celles  du  ressort  du  sphygmographe  sont  soumi- 
ses aux  mêmes  lois  de  l'élasticité  et  coïncident,  toutes  choses  étatit 
égales  d'ailleurs. 

Dans  des  cas  défavorables,  les  oscillations  du  ressort  du  sphyg* 
mographe  peuvent  exister,  alors  qu'elles  font  défaut  dans  le  tuyau. 
Cela  arrive  si  nous  augmentons  la  pression  du  ressort  élastique 
avec  une  faible  expansion  dos  parois  du  tube.  Si  nous  prenons  un 
tube  d'une  notable  élasticité  et  que  nous  serrions  dessus  de  plus  en 
plus  le  sphygmographe,  nous  obtenons,  à  un  certain  degré  de  con- 
striction,  des  oscillations  spontanées  du  ressort,  inême  en  tenant 
le  robinet  constamment  ouvert.  Alors  on  voit  le  levier  osciller  ex- 
trêmement vite,  aussi  longtemps  que  l'eau  coule,  et  l'image  obte- 
nue sur  une  bande  de  papier  ressemble  à  un  peigne  à  dents 
serrées. 
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Maintenant,  si  Ton  ouvre  et  ferme  le  robinet,  on  obtient  un  pouls 
composé  de  deux,  de  Irois  ou  d'un  plus  grand  nombre  d'ondée^', 
suivant  que  la  distance  est  plus  ou  moins  «grande  entre  le  moment 
de  l'ouverture  et  celui  de  la  clôture. 

Si  nous  séparons  le  levier  du  ressorl,  nous  voyons  le  ressort 
cesser  de  produire  des  oscillations  spontanées,  lorsque  la  pression 
de  la  colonne  d'eau  est  (iûble,  et  recommencer  à  en  produire  si 
lu  pression  est  forte.  On  vqit  par  là  que  le  levier  et  le  petit  i*essort 
qui  le  presse  favorisent  les  ostrillations  spontanées  dans  l'instrument. 
Par  le  rétrécissement  du  bout  du  tube,  ces  oscillations  disparaissent 
complètement. 

Visiblement  le  ressort  joue  dans  ce  cas  le  rôle  d'une  soupape 
élastique.  Su[>po«ïOns  que  le  ressort  comprime  le  tube  jusqu'à  dis- 
parition de  sa  lumière,  dans  la  partie  du  tube  située  au-dessus  du 
ressort  la  pression  latérale  devient  très-forte  et  elle  est  nulle  au  delà. 
Suivant, la  façon  dont  l'eau,  par  suite  de  l'ouverture  du  robinet, 
s'écoule  dans  le  tube,  la  pression  s'accroîtra  à  Textrémilé  d'entrée 
du  tuyau  si  notablement  que  le  ressort  ne  pourra  plus  tenir  le  tube 
complètement  clos  et  finira  par  se  soulever  sous  la  pression  crois- 
sante de  l'eau.  Mais,  à  peine  le  ressort  s*est-il  soulevé  et  à  peine  une 
certaine  quantité  d'oau  s'est-elle  écoulée  du  bout  d'entrée  a  travers 
le  bout  de  sortie,  que,  soudaig,  on  voit  la  pression  diminuer  a 
rentrée  cl  ne  plus  suffire  à  soulever  le  ressorl,  alors  celui-ci 
retombe  et  clôt  de  nouveau  le  tube.  Augmentez  de  nouveau  la 
])ression  à  l'ontréc  du  tube,  on  faisant  couler  de  l'eau  dedans  par 
l'ouverture  du  robinet,  le  ressort  s'élève  de  nouveau  u.  s.  f.  ml 
sujira  fecit).  En  faisant  se  succéder  rapidement  les  cliangemenis  de 
pression,  on  fait  également  se  succéder  avec  rapidité  les  oscilla- 
tions du  ressort  ;  (fuand  l'extrémité  de  sortie  du  tube  est  resserrée, 
l'eau  ne  peut  plus  s'écouler  assez  vite  liors  du  tuyau  d'entrée  pen- 
dant l'élévation  du  ressort,  et  par  suite,  il  ne  peut  se  faire  aucun 
changement  brusque  dépression  ni,  par  conséquent,  aucuneoscilla- 
tiondu  rcîîSort. 

Ainsi  les  défauts  derinslrument  sont  très-indifférents  et  résident 
seulement  dans  la  chute  plus  profonde  du  levier  après  la  clôture 
du  robinet.  Les  oscillations  du  ressort  qui  se  montrent  dans  des 
circonstances  particulières,  ne  se  présenteront  guère  dans  l'usa^^e 
clinique  île  riuslrument,  du  moins  n'ai-je  jamais  rien  observé  de 
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semblable  ;  si  Ton  annule  aussi  Tinertic  du  levier,  riiistrument  tra- 
vaillera avec  une  plus  grande  exactitude,  et  la  chute  du  levier  sera 
insignifiante;  elle  sera  augmentée  seulement  par  les  rapides  chan- 
gements de  la  pression  dans  le  tube. 

En  examinant  la  ligne  systoliquc  des  tracés,  nous  n'avons  rien 
dit  de  la  courbure  qui  survient  dans  cette  ligne  par  le  fait  d'un 
écoulement  lent  de  Teau  dans  le  tuyau,  ni  cherché  si  le  ralentis- 
sement de  rintroduction  du  liquide  est  produit  par  le  rétrécisse- 
ment considérable  de  l'extrémité  libre  du  tuyau,  ou  bien  par 
l'ouverture  plus  lente  du  robinet.  Cette  courbure  ne  dépend  pas 
de  l'inertie  du  levier,  mais  elle  esl  le  résultat  certainement  du 
mode  différent  de  réplétion  du  tuyau.  C'est  ce  qu'il  est  facile  de 
voir  parle  manomètre.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  le 
liquide  doit  monter  dans  le  tube  manométrique  pendant  la  systole, 
en  deux  temps  :  après  qu'il  a  atteint  une  certaine  hauteur,  il 
s'arrête  et  après  une  légère  chute  il  remonte  de  nouveau,  tant  que 
dure  la  systole.  Plus  la  systole  est  courte,  moins  ce  temps  d'arrêt 
est  prononcé,  et  enfin  il  peut  disparaître  complètement.  Ainsi  le 
tuyau  se  distend  en  plusieurs  temps  quand  l'eau  y  coule  lente- 
ment. Quelquefois  la  ligne  systoliquc  a  deux  courbures,  et  l'on  y 
voit  aussi  le  tuyau  s'emplir  en  trois  temps. 

Pour  étudier  le  pouls  nous  avons  choisi  un  autre  ordre  de  recher- 
ches. Nous  avons  cherché  à  rendre  les  conditions  mécaniques  aussi 
analogues  que  possible  à  celles  de  la  circulation  normale.  D'abord 
nous  instituâmes  les  essais  dans  la  forme  de  ceux  qu'ont  faits 
Marey  et  d'autres;  nous  produisions  les  pulsations  en  pressant  sur 
un  globe  creux  en  caoutchouc  muni  d'une  valvule.  Mais  cet  essai 
fut  trouvé  inexact,  car  il  était  impossible,  quelque  effoilquc  nous 
fissions  pour  cela,  que  la  pression  exercée  sur  le  globe  de  caou- 
tchouc fût  toujours  opérée  avec  la  même  force  et  la  même  inten- 
sité ;  dans  ces  circonstances,  ni  la  durée  de  la  systole,  ni  la  masse 
d'eau  pénétrant  par  la  pression  dans  le  tuyau  ne  pouvaient  être 
égales.  Ces  deux  circonstances  sont,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
tard,  d'une  grande  importance.  De  même  aussi  les  valvules  qui  fer- 
maient l'ouverture  en  vertu  de  leur  pesanteur  ou  de  leur  élasticité 
n'étaient  pas  complètement  comparables  à  celles  du  cœur.  Les 
pouls  obtenus  par  ces  expériences,  ne  sont  jamais  tout  à  fait  sem- 
blables. Comme  nous  renoncions  à  l'espoir  d'obtenir  aucun  résultat 
Loiuuii.  —  Peali>     •  t> 
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eiact  avec  cet  appareil,  nous  en  imaginflmes  un  autre,  à  l'aide 
duquel  nous  pouvions  institer  des  recherches  beaucoup  plus  exactes. 

L'appareil  nouveau  consiste  en  une  pompe  en  laiton  qui  est  mise 
en  mouvomcnt  par  un  levier;  par  le  moyen  d'une  clef  contre  la- 
quelle vient  s'arrêter  le  levier  dans  sa  marche  ascensionnelle,  la 
course  de  celui-ci  est  réglée,  et,  dès  lors,  il  devient  possible  de  lui 
imprimer  un  mouvement  à  volonté  et  d*uue  grandeur  connue;  par 
là,  il  est  possible  d'envoyer  dans  le  tuyau  une  masse  de  liquide  d'une 
quantité  déterminée.  Si  nous  fixons  un  poids  sur  le  levier,  nous 
pouvons  imprimer  à  celui-ci  une  force  déterminée  à  l'aide  de  la- 
quelle la  pompe  produira  le  pouls.  En  portant  le  poids  ra))idemont 
vers  le  commencement  ou  la  fin  du  levier  (comme  dans  la  balance 
romaine),  nous  pouvons  tout  d'un  coup  diminuer  ou  agrandir 
cette  force  pendant  l'expérience.  Les  valvules  sont  placées  dans 
les  tuyaux  de  laiton  qui  pénétrent  dans  la  pompe;  elles  sont 
faites  à  l'imitation  des  valvules  aortiques.  Les  valvules  ainsi  dis- 
posées ferment  très-exactement,  supportent  une  pression  énorme, 
et  ne  se  détruisent  pas,  quand  même  on  les  laisserait  séjourner 
plusieurs  semaines  dans  l'eau.  De  plus  ou  peut,  à  volonté,  produire 
une  insuffisance  dansées  valvules. 

Cet  appareil  nous  permit  de  varier  les  expériences  à  l'infini. 
Avec  son  aide,  nous  pouvions  changer  la  force  du  cœur  dans 
des  limites  très-étendues,  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la 
quantité  du  liquide  injecté  dans  le  tuyau,  et  nous  étions  assuré 
que  les  pulsations  dans  nos  diverses  séries  d'expériences,  étaient 
produites  dans  des  conditions  identiques. 

Les  pouls  que  l'on  obtient  à  l'aide  de  cet  appareil  ne  sont  en  rien 
différents  du  pouls  humain,  et  nous  avons  pu,  sans  peine,  repro- 
duire tous  les  changements  du  pouls  normal,  et  aussi  ceux  des 
pouls  pathologiques,  artificiellement. 

Toutes  les  formes  de  pouls  (|ue  l'on  rencontre  chez  les  malades 
et  chez  les  hommes  sains  peuvent  être  classées  en  deux  catégories  : 
1**  le  pouls  simple  (non  dicrolc);  2^  le  pouls  double  (dicrote).  Dans 
le  premier,  la  ligne  diastolique  est  droite  (sans  courbures),  ou 
presque  complétcmeul  droite  ;  dans  le  second,  elle  est  onduleuso. 
Le  j)ouls  dicrote  se  subdivise  en  plusieurs  variétés  :  pouls  double 
supérieur^  où  h»  coniniencement  de  l'ondée  diastolique  est  placé 
au-dessus  de  celui  de  la  syslohque  (fig.  li)  ;  le  muijcn  ou  le  cuin- 
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mciiccinciit  de  loiidiJe  iliaslolique  est  au  mémo  niveau  que  la  sys- 
(oiiijiie  (Hg.  lit)  ;  et  ciiliii  le  redoublement  inférieur  (flg.  l(i),  un 
le  comuieiiceuiuiit  de  i'oiidùe  diastoliquc  est  {situé  plus  bas  qui: 
le  commcncenicnt  de  l'ciLnlèe  sjslulnjue. 


Ou  ne  peut  pus  donner  le  nom  de  dicrote  au  pouls  bas  et  eu 
luruie  (l'hOlice  (lig.  17)  (ici  la  seconde  ondée  diaslolique  reprèsenle 
le  corniuenccinent  de  la  ligne  syslolique  qui  Eiiil,  ce  qui  donne  au 
pouls  l'apparence  d'une  Jiélicu). 


[xtrsque  In  ligue  dîastoliqiie  dans  k  pouls  doublé  m}iérieur  ii  est 
pas  une,  mais  /îgure  plusieurs  ondes,  on  peut  aussi  te  nommer 
polyaote;  on  doit  dfislors  appeler (/<cr<ite  k'  pouls  moi/«i  qui  figure 
une  otiilce  tlia»tolique,  et  hémi-dicrote  le  poula  inférieur  qui  n'ai:- 
coiDplit  qu'une  demi-ligne  diastolique. 

Chercliuus  maintenant,  à  l'aido  de  notre  appareil,  à  déterminer 
dans  quelles  cireonstances  se  pimluit  le  pouls  dicroie,  et  dans 


qwDee  aHtres  le  pouls  non  dicrolc.  Pour  celle  expérience,  ni 
prenuiis  uti  tube  élastique  long  de  '2  métros  et  tnrge  de  4  millJii 
Ires.  Au  moyi>n  de  la  vis  nous  donnons  au  levier  uti  parcours 
terminé  ;  les  puUalious  seront  produites,  dans  un  espace  de  tempe 
déterminé  par  Ta ppo&i lion  d'un  poids  de  2o0grammes  sur  le  levier. 
Pendant  l'espérience,  nous  ne  voulons  modilier  en  rien  la  sîluatîou 
du  sphygmogniplie  nppuyè  sur  le  tuyau.  Dans  ces  conditioQS, 
nous  augmcnlons  tanldl  la  résislanco  A  l'écoulement  du  liquide, 
lanlAl  la  force  du  cœur  ;  la  fréquence  du  pouls  et  la  masse  du  li- 
quide pénétrant  dans  le  tuyau  à  chaque  systole  restant  Ii 

Commençons  notre  expérience  en  rétrécissant  le  tuyau  au 
qu'il  n'ait  plus  qu'un  demi-millimètre.  Par  suite  de  ce  rétrécis 
ment,  le  pouls  cessera  d'être  dicrote.  Si  maintenant  nous  aiigun 
tons  la  force  ilu  Cfleur,  sanslmodifier  en  rien  les  coiidîlions  pié» 
ilentes,  alors  nous  uhtcnoiis  un  punis  dicrote.  Ce  pouls  sera 
f^rand  que  le  pouls  non  dicrole  ;  or   les  tmdees  dUrotiquea 
ront  juste  la  mi^me  hauteur  que  le  sommet  des  ondées 
quL's  du  pouls  non  dicrole.  L'indinaison  de  In  ligne  deiîcendanl 
(drastolique)  resie  la  mémo,   l'ascendante  (systolique)  devient 
peu  moins  ohlique  (plus  verticale).  Pour  rendre  ce  fait  plus  sai: 
sable  aux  yeux,  écrivons  sur  une  même  bande  de  papier  d'abord 
ponlsobteiniparnnpoidsdo^ïiO  i^rammes.puislcpouUoblenuparna 
poids  de  500  grammes.  Il  est  facile  d'obtenir  ce  résultatavec  noire 
appareil,  il  ne  faul  pour  ceto  que  faire  gliiser  le  poids  de  3Ml 
gramuies  du  milieu  ij  l'extrémilé  du  Icviur,  au  moment  où  celui-ci 
est  soulevé.  La  figure  18  représente  celle  expérience  faite  avec  un 
rélréoissemenl  ile.'i  millimètres. 


np(  I 


ilètrécissons  le  tuyau  :  à  chaque  nouvel  accroissement  du  rHr^ 
ciasement  le  pouls  et  le  battement  redoublé  s'amoindrissent:  I 
liLini'  isccndunle  et  la  ligne  descendante  s'inclinent  di'  plusenplua 
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Passons  A  un  autre  ordre  d'espèritmces.  Nous  coininonrons  p 
une  élroitesse  (le  l'orilice  terminal  du  tuyau  de  1  inillini.,et  par  u 

fûrce  du  cœur  de  2000  grammes.  Les  autres  conditions  restent  tl 

mêmes,  comme  dans  les  précédentes  expériences.  HaiiitenanI  noua 
diminuons  alternativement,  tjinlôt  In  force  du  cœur,  tantôt  la  rcsis- 
tance.  Nous  obtiendrons  ainsi  les  mêmes  résultats  que  dans  la  pré- 
cédente série  expérimentale,  mais  seulement  en  sens  invei  ~ 
Ainsi  nous  avons,  au  commencement,  la  deuxième  moitié  i] 
Fipire  18.  [Yoij.  p.  si  ) 


Diminuons  de  moitié  la  Torce  du  cceur,  et  nous  obtenons  | 
deuxième  moitié  la  première  moitié  de  la  figure  Ht.  Sin 
gisson s  l'ouverture  de  sortie  du  tube  jusqu'à  3  millim.  nouBavcH 
au  lieu  de  la  première  moitié  de  la  figure  21,  la  deuxième  moil 
de  1.1  figure  30,  Si  la  force  du  ctriir  est  diminuée  de  moitié,  tia 
obtenons  au  lieu  de  la  deuxième  moitié  dr  In  figura  âO  la  preitiij 
de  celle-ci  et  ainsi  de  suite.  Ainsi,  nous  devons,  pour  ebanger  un 
pouls  dicrote  en  un  pouls  non  dicrote,  diminuer  la  force  du  wEur,  et, 
pour  clinn^er  un  pouls  non  dicrote  en  un  pouls  dicrote,  diminuer 
la  rèsistano.'.  Pans  le  premier  cas,  lu  pression  latérale  n'c»(  pas 
changée,  dans  le  second  elle  est  diminuée.  Nous  pouvons  donc  ob- 
tenir de  deux  manières  le  cliangement  d'un  pouls  non  dicrote  en  un 
pouls  dicrote  :  1"  en  aiigmentnnl,  Inules  ihoses  étant  égales  d'ail- 
leurs, la  force  du  cœur  ;  â"  en  diminuant  la  résistance  A  l'orilice  de 
sortie  du  tuyau,  sans  changer  les  autres  condilions.  Pans  les  ilcut 
cas  la  systole  deviendra  pins  rapide. 

Pour  faire  d'un  pouls  dicrote  un  pouls  non  dicrote,  nous  derons 
au  contraire  :  1°  diminuer  la  force  du  cœur  sans  rien  rhang4>r 
aux  autres  condilions;  2"  ou  augmenter  la  résistance  à  l'oririce  Up 
sortie,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Dans  les  deux  cas,  nous  ra- 
lentissons la  svslole.  Ainsi  une  systole  rapide  est  h  condition  n^ci»- 
saire  du  double  battement;  une  systole  lente  est  au  contraire  la 
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condition  nécessaire  du  pouls  nondicrote  (la  pression  latérale  pou- 
vant du  reste  varier). 

Si  nous  contrôlons  les  données  du  sphygmograplie  à  l'aide  de 
notre  appareil  raanoraétrique,  nous  trouvons  une  concordance 
coniplète  entre  les  données  du  premier  et  celles  du  second. 

Nous  avons  réussi  à  rendre  encore  plus  facile  l'expérience  ci- 
dessus  décrite  et  qui  a  pour  but  de  produire  le  pouls  artificiel. 
Nous  adaptâmes  Tartère  sous-clavière  à  notre  appareil  et  nous  y 
injectâmes  une  solution  d'albumine  semblable  au  sérum  du  sang. 
Nous  nous  servîmes  de  celte  solution  d'albumine  pour  éviter  un 
œdème  des  extrémités  que  nous  supposions  devoir  être  Irès-génanl 
pour  notre  expérience.  Malgré  cette  précaution,  Tœdéme  se  pro- 
duisit. Mais,  au  commencement  de  Texpérience,  nous  pûmes  faci- 
lement changer  le  pouls  dicrote  en  pouls  non  dicrote,  en  chan- 
geant seulement  la  force  du  cœur. 

Mais  poussons  plus  loin  les  recherches,  et  continuons  à  inter- 
roger et  à  examiner  le  phénomène  du  double  battement.  Dès  Tin- 
stant  que  nous  savons  qu'une  systole  rapide  est  la  condition  néces- 
saire de  son  existence,  nous  devons  pouvoir  expliquer  par  où  et 
comment  une  systole  rapide  produit  le  double  battement. 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  examinerons  quel  est  l'état 
du  tuyau  dans  le  cas  du  pouls  résultant  d'une  systole  lente,  et  dans 
celui  du  pouls  produit  par  une  systole  rapide. 

Dans  ce  but,  nous  prendrons  le  tracé  du  profil  du  tube.  Ce  profil 
peut  être  tracé  exactement.  Étant  donné  que  chaque  point  de  la  pa- 
roi du  tuyau  se  dilate  également  pendant  la  systole  et  se  resserre 
également  pendant  la  diastole,  nous  pouvons,  si  la  forme  de  la  dilata- 
tion et  celle  du  retrait  en  un  point  de  la  paroi  du  tube  nous  est 
connue,  conclure  à  la  forme  de  In  dilatation  et  du  retrait  du  tuyau 
dffns  tous  les  autres  points.  Le  pouls  dessiné  par  le  sphygmographe 
indique  la  dilatation  et  le  retrait  du  tuyau  (artère),  en  un  point; 
nous  nous  en  servirons  donc  pour  établir  le  profil  du  tuyau. 

Nous  produisons  trois  variétés  de  pulsations  à  Taide  de  trois 
systoles  de  vitesse  différente,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs; 
dans  le  premier  cas  nous  employons  une  systole  (un  poids)  de  500 
grammes;  dans  la  seconde,  un  poids  de  i,000  grammes;  dans  la 
troisième,un  poidsde  2,000  gramn^es.  (11  faut  lire  la  figure  dedroite 
à  gauche.)  Si  nous  prenons  le  profil  du  tuyau  à  chaque  pulsation  de 


cliti<)uc  ûspêce,  nous  obtenons  un  profil  du  (uyau  dans  Irt 

lions  qui  se  dislin^uenl  l'une  île  l'autre,  seulement  pnr  la  vitcssaoi 

la  syslolc. 

Sur  la  figure  16,  on  voit  que  le  tuyau  est  d'autant  plus  diliité  par 
li)  masse  il'eau  {|ul  cmik-  qui;  la  systoti.'  est  plus  rapide. 


gEri  outi'c,  on  voit  qu'après  raclièvement  d'une  syslolejenle,  le 
tuyau  se  rétracte  proportionnelleuu'nt  ;  après  l'adiévcnient  d'une 
sysloli<  rapide,  il  se  rétracte  aussi  proportiounellctnenl;  il  s'Èlurgil, 
dans  le  dernier  cas,  de  iiouvenu ,  c'est-à-dire,  après  une  rapide  et  tme 
Inrle  lontradioii . puis  il  se  rétracte  et  ainsi  de  suite;  et  ces  eon- 
tractions  et  ces  dilatations  sont  d'autant  plus  grimdes  que  la  systulc 
a  été  plus  rapide;  il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  oscillations 
consécutives  du  tuyau  (contraction  et  dilatation)  sont  ïous  la  dé- 
pendance immédiate  de  la  rapidité  et  de  la  grandeur  de  sa  dilata» 
tinn  pendant  ta  systole.  Nous  voulions,  pour  rendre  r.ettc  dépeu- 
dance  plus  sensible,  examiner  l'état  existant  entre  les  contractions 
et  les  dilatations  différentes,  du  célè  du  tuyau,  Pour  cela,  on  in- 
troduisît le  commencument  et  la  fui  du  tuyau  dans  des  mano- 
mètres,  et  le  pouls  fut  produit  par  une  systole  rapide. 

Pour  pouvoir  observer  les  oscillations  du  liquide  en  même  temps 
dans  les  deui  appareils,  on  les  plaça  â  cAW)  l'un  de  l'autre,  alors 
on  vit  i[uc  te  liquide  oscillait  aUernalivement  dans  ces  appareils  ; 
lorsque  la  montée  du  liquid<:  fmit  dans  le  manomètre  ad  aboutit  le 
commencement  du  tujau,  elle  coimnencc  â  se  produire  dans  l'au- 
tre ;  quand  le  liquide  tombi'  dans  le  premier,  il  monte  dans  l'autre; 
et  quand,  dans  le  premier, le  liquide  montepour  la  deuxième  fois,  il 
commence  à  tomber  pour  la  preniîèiv  fuis  dans  le  premier  et  aiiisj 
de  suite;  ainsi,  par  une  rapide  systole,  un  bout  du  tuyau  se  dilate 
pendant  que  l'autre  se  resserre,  et  réciproquement. 
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maintenant  nous  produisons  le  pouls  par  une  systole  lente, 
voyons,  aussitôt  que  dans  le  premier  manomètre  le  liquide 
s*est  élevé  jusqu'à  un  vingtième  de  la  hauteur  totale  où  il  monte 
pendant  la  systole,  il  commence  à  faire  son  ascension   dans  le  se- 
cond manomètre;  après  quoi  le  liquide  se  tient  à  une  hauteur  pa- 
ra 11  ê  le  dans  les  deux  manomètres  ;  aussitôt  après  le  commencement 
do  I  £ft  chute  du  liquide  dans  le  premier  manomètre,  il  commence  à 
Connber  aussi  dans  le  second  manomètre,  sur  quoi  le  liquide  devient 
parsillèle  dans  les  deux  manomètres. 

us  le  premier  moment,  le  liquide  tombe  avec  une  rapidité  assez 

cie  dans  les  deux  manomètres;  plus  tard  cette  chute  à  lieu  Icn- 

^  wïl  et,  quand  la  systole  a  une  plus  longue  durée,  la  chute  du 

'■^l'J  idese  ralentit  d'une  façon  si  considérable  que  môme  il  fait  une 

*■  ^  '  l.*:^  -  Nous  nous  occuperons  plus  loin  spécialement  de  ce  dernier 

^^^-     Une  systole  très-lente  amène  aussi  la  dilatation  et  la  contrac- 

■^•^     presque  synchrone  du  bout  initial  et  du  bout  terminal  du 

■'    clevient  dès  lors  facile  de  comprendre  pourquoi,  par  une  sys- 
*^     **apide,  le  tuyau  se  contracte,  non  pas  proportionnellement, 
^^»s    jM)ur  ainsi  dire  par  bonds,  tandis  que,  par  une  systole  lente, 
^'^■^traction  s'accomplit  propoitionnelfement. 


Us  l'influence  d'une  systole  rapide,  la  différence  dans  la  dilata- 
"Ox\     ^;jg3  parois  du  tuyau   à  rorifice  d'entrée  et    à  l'orifice  de 
^^^*^  se  montre  très-grande,  et  d'autant  plus  grande  que  la  sys- 
10»^  est  plus  rapide  ;  dès  lors,  sous  l'action  d'une  rapide  systole,  le 
l>ûvit  d'enlréc  du  tuyau,  par  suite  de  la  plus  grande  dilatation  de 
^  P^roi,  et  de  la  dilatation,  en  môme  temps,  moins  considérable 
A^  *î*  paroi  du  tuyau  à  l'ouverture  de  sortie,  se  contractera  très-vite; 
9"^^  là,  les  parois  du  tuyau  acquièrent  une  inertie  notable  et  se  ré- 
i^scieront  par  suite  plus  fortement  qu'il  n'est  nécessaire  pour  at- 
teindre à  l'équilibre  de  dilatation  dans  les  deux  extrémités  du 
t^yau.  Il  se  produit   de  celte  façon  après  l'achèvement   de  la 
^ntraclion  de  la  fin  du  tuyau,  une  nouvelle  perturbation  dans 
l'équilibre  de  la  dilatation;  le  liquide  qui  traverse  l'ouverture  de 
sortie  amène  une  plus  grande  dilatation  des  parois  de  celle-ci, 
tandis  que  les  parois  de  l'orifice  d'entrée  se  trouvent  dans  une 
plus  petite  dilatation;  puis,  maintenant,  l'orifice  de  sortie  va   se 
contracter,  d'où  résulte  la  dilatation  de  l'orifice  d'entrée  ;  ce  der- 
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nier  se  contracte  de  nouveau  et  de  nouveau  aussi  dilate  rorifice 
de  sortie  et  ainsi  de  suite.  Ces  contractions  et  ces  dilatations  al- 
ternatives des  bouts  du  tuyau  durent  aussi  longtemps  que  Téqui- 
libre  ne  s'esl  pas  étab4i  dans  la  dilatation  de  leurs  parois. 

Après  la  fin  d'une  systole  lente,  la  différence  de  dilatation  des 
deux  bouts  du  tube  est  peu  considérable.  Quand  Téquilibre  est 
déjà  établi  pendant  la  systole,  alors  peut  se  produire,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  un  dicrotisme  faible. 

Jusqu'à  quel  point  pourtant  ces  résultats  peuvent-ils  nous  éclai- 
rer sur  la  circulation  du  sang?  Peut-on  transporter  à  tout  un 
système  de  tuyaux  les  exemples  que  Ton  a  observés  sur  un  seul 
tuyau?  Jusqu'ici,  onavait  étudié  habituellement  la  forme  du  pouls 
sur  un  tuyau,  ol  transportant  les  résultats  des  recherches  à  la  cir- 
culation (1(1  sang,  on  avait  beaucoup  complété  par  supposition. 
Pour  éprouver  jusqu'à  quel  point  des  expériences  valent  pour  l'ex- 
plication de  la  circulation  du  sang,  et  ne  pas  nous  perdre  dans  des 
hypothèses,  nous  instituerons  quelques  recherches  sur  un  système 
de  tuyaux. 

Nous  choisissons  pour  cela, le  système  le  plus  simple;  sur  le  tuyau 
principal,  nous  greffons  à  0"*,oO  de  son  origine,  un  autre  tube  de 
0'",(K)  de  long.  Nous  plaçofls  le  sphygmographe  sur  Torifice  d*entrée 
du  conduit  principal  vi  nous  donnons  à  l'orifice  de  sortie  un  dia- 
mètre do  ()""", r».  Le  conduit  principal  doit  représenter  l'aorto  et  les 
artères  du  membre  inférieur;  le  canal  latéral  doit  représenter 
les  artèn^s  de  l'extrémité  supérieure. 

Maintenant  nous  lions  premièrement  le  tuyau  latéral  à  son  ori- 
gine et  nous  produisons  le  pouls  doublé. 

Puis,  si  nous  réunissons  le  tuyau  latéral  au  tuyau  principal,  si 
nous  rétrécissons  les  ouvertures  de  sortie  des  deux  tuyaux,  de  fa- 
çon que  la  résistance  à  l'écoulement  du  liquide  reste  approxima- 
tivement la  même  que  dans  l'expérience  précédente,  et  que  nous 
pro(hiisions  le  pouls  doublé,  il  se  présentera  avec  une  autre  forme. 

Nous  voyons  dans  la  deuxième  figure,  que  la  précédente  forme 
du  pouls  a  subi  quelque  changement  par  l'adjonction  d'un  tuyau 
latéral.  Ce  changement  consiste  en  ce  que,  dans  l'espace  IntenDé- 
diaire  entre  l'ondée  systolique  et  la  première  ondée  diastolique  une 
petite  ondée  se  montre  encore.  Évidemment  cette  petite  ondée  est 
produite  par  la  contraction  de  la  terminaison  périphérique  du  tuyau 


liitêrnl.  Acelle  pelilc  ontièe  succèdent  les  mêmes  grosses  ondées,  et 
>  dans  le  mËiiie  ordre,  que  nous  avions  obtenues  par  la  pulsation  <ln 
tuyau  principal.  Si  nous  examinons  lo  pouls  à  l'estrémili!  périphé- 
rique du  tuyau  latiVal,  nous  obtenons  la  même  forme  ;  ici  encore 
les  petites  ondées  seront  accompagnées  des  mêmes  grandes  ondées 
se  succédant  dans  le  même  ordre,  comme  nous  les  avons  eues  à 
l'origine  du  grand  tuyau  ;  seulement  elles  se  montrent  ici  un  peu 
plus  tard.  Si  nous  examinons  le  pouls  tout  le  long  du  parcours 
du  siand  luyan,  nous  remarquons  que  la  prlile  ondt'C  se  prolonge 
■M  loin,  que,  d;ins  lo  ponls  cljtenu  nu  milieu  du  luyao,  cetle  ondée 
est  encore  sensibli'ineni  niin-qm'^i'  (li^.  tJ."). 


Fie.  !3, 

On  doit  conclure  de.s  expériences  fuites  sur  le  tuyau  latéral,  que 
►  le  pouls  doublé  chez  l'Iiomme  doit  avflir,  sur  la  ligne  diastalique, 
rdeux  ondes  de  forme  différente  :  l'une,  la  première,  plus  petite. 
I>qui  provient  des  artères  de  la  tête  et  des  extrémités  supérieures  ; 
^la  seconde,  plus  "rande.  cpii  vient  des  artères  des  extrémités  infè- 
res. On  rencontre  certainement  un  semblable  pouls,  mais  non 
Ptoujours  ;  de  plus,  on  voit  dans  ce  ponis  souvent  une  seule  pre- 
T  mière  ondée  et  deux  ondées  du  second  ordre.  Dans  la  plupart  des 
^  cas,  on  ne  trouve  plus  h  pelite  ondée,  ou  bien  elle  s'accuse  seule- 
Pïnent  par  une  légéiT  vonssiu'i'  de  la  pn'nLièm  partie  de  la  ligne 
t  dinstolique. 


Do  ce  que,  dans  la  pliiparl  des  cas,  on  ne  trouve  pas  la  première 
^ndée,  et  de  re  que  sa  présence  ou  son  absence  n'exercent  pus  une 
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encore  le  double  battement  dépend  de  la  perturbation  ap- 
à  Téquilibre  de  la  tension. 
Vn  peu  avant  la  fin  de  la  systole,  l'équilibre  est  établi  dans  la 
tension  de  tous  les  tubes  ;  on  peut  en  conclure  que  les  tubes  ne 
sonl  pas  plus  remplis  à  l'entrée  qu'à  la  sortie.  A  peine  la  systole 
est-elle  finie  que,  soudain,  une  quantité  considérable  de  liquide  est 
lancée  vers  le  cœur,  et  les  valvules  se  ferment.  Aussitôt  après  Té- 
cou  1  ciment  du  liquide,  les  parois  de  Torifice  d'entrée  s'affaissent  et 
deviennent  moins  tendues.  Cette  diminution  de  la  tension  des  pa- 
it^iftî  de  l'orifice  d'entrée,  est  la  cause  du  dicrotisme.  Ce  dicrotisme 
naît  donc  de  la  diminution  de'  la  tension  des  parois  de  Torifice 
^'^ïitrée,  et  non  de  sou  accroissement,  comme  c'est  le  cas  lors- 
qu'il y  a  une  systole  rapide.  Mais,  dans  les  deux  cas,  c'est  la  même 
^®us€5  qui  agit;  un  trouble  rapide  de  l'équilibre  de  tension  du  côté 
àes  «conduits. 

Quand  des  systoles  rapides  se  suivent  lentement,  alors  les  tuyaux 
^*ïl  le  temps,  pendant  la  diastole,  de  produire  plusieurs  oscilla- 
"Ons,  et  le  pouls  sera  alors  polycrote,  ou  si  l'on  n'observe  qu'une 
seulo    de  ses  ondées,  il  appartiendra  au  dicrotisme  supérieur, 

^  Mais  si  les  systoles  se  suivent  rapidement  l'une  l'autre,  le  tuyau 

'^  a  qct«  le  temps  de  produire  souvent  une,  ou  une  dcmi-oscilla- 

Mon ,     souvent  seulement  la  ligne  courbe  de  l'ondée  diastolique. 

"^ns  1^  premier  cas  le  pouls  s(îra  dicrotc  ou  doublé  moyen;  dans 

»«  second,  demi-dicrote  ou  doublé  inférieur;  dans  le  troisième, 

w  Sera  une  ligne  sans  dicrotisme  ou  en  forme  de  feston, 

^Jii  doit  ajouter,  relativement  au  caractère  de  la  ligne  diasto* 
li^Ue,  que  plus  la  résistance  est  grande,  plus  lenles  sont  les  oscil- 
I0UO11S  dt*s  parois  du  tuyau  pendant  la  diastole;  ainsi  les  ondées 
di^^Voliques  seront,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  d'autant  plus 
Ld<*gos  que  la  résistance  sera  plus  grande  dans  le  (uyau. 

^^minons  maintenant  la  signification  du  pouls  non  dicrole  et 
éJ**  pouls  dicrote  supérieur.  D'aprés»Marey,  le  premier  doit  signi- 
fier une  augmentation,  le  second  une  diminution  de  la  pression  la- 
|érah*.  Or  nous  avons  vu  que  nous  pouvions  produire  le  pouls  di- 
cfoie  et  aussi  le  pouls  non  dicrole,  sous  la  même  pression  latérale, 
^i  seulement  dans  le  premier  cas  la  systole  est  l'apide,  et  si  dans 
Je  second  elle  est  lente.  Mais,  comme  il  peut  y  avoir  des  degrés  dans 
U  pression  latérale,  il  y  a  aussi  des  degrés  dans  le  dicrotisme  ou 
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le  non  dicrolisme  du  pouls,  en  proportion  de  la  pression.  Ainsi  le 
dicrotisme  ou  le  non  dicrolisme  du  pouls  ne  peuvent  fournir  aucun 
critérium  relativement  ù  Vapprèciation  de  la  pression  latérale.  De 
là  la  néccssilé,  pour  déterminer  la  pression  latérale,  de  iircndre 
en  considération  Tobliquité  (inclinaison)  de  la  ligne  diostolique  : 
plus  elle  est  oblique,  plus  grande  est  la  pression  latérale  (1). 

Bien  qu'il  soit  plus  difficile  de  déterminer  celte  inclinaison  dus 

le  pouls  dicrote  que  dans  le  pouls  non  dicrote,  cela  est  cependant 

possible;  les  ondes  mêmes  peuvent  servira  juger  de  la  résistanee; 

elles  seront,  comme  nous  lavons  déjà  dit,  d'autant  plus  larges, 

que  la  résistance  est  plus  grande. 

Lorsque,  par  suite  d'une  grande  fréquence  du  pouls,  la  plus 
grande  partie  de  la  ligue  diastoliquc  disparait,  il  devient  impossi- 
ble de  juger  de  la  résistance  par  son  inclinaison.  Dans  ce  cas,  ooos 
baserons  notre  estimation  sur  le  nombre  des  ondes  diastoliques 
qui  sont  entre  deux  systoles  :  avec  la  même  fréquence  du  pouls, 
elles  deviennent  larges  ;  de  moins  nombreuses  ondes  existant  en- 
tre deu^L  systoles  correspondent  à  une  plus  grande  résistance,  et 
inversement  des  ondes  étroites  et  plus  nombreuses,  à  une  plus  pe- 
tite résistance. 

Ainsi,  de  deux  pouls  d'une  fréquence  égale,  le  rfewiî-cifcrote  cor- 
respondra à  une  plus  grande  résistance  que  le  dicrote,  et  les  pouls 
produits,  lorsque  existe  une  plus  grande  résistance,  seront  plus 
petits  que  ceux  qui  le  seront  quand  la  résistance  est  plus  faible. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  le  résultat  des  observa- 
tions faites  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade,  nous  nous 
convainquons  qu'ils  peuvent  être  parfaitement  transportés  à  ladé- 
monstratioii  de  la  circulation  du  sang.  Nous  donnons  ici  un  ex- 
posé sommaire  de  ces  résultats  : 

Le  pouls  non  dicrote  et  le  pouls  double  supérieur  sont  pi-opres 
tant  aux  malades  qu'aux  organismes  sains;  le  pouls  moyen  ma 
médian  et  V inférieur  ne  sont  observés  que  chez  les  malades  (il  y 
a  exception  pour  le  cas  de  gymnastique).  Le  pouls  non  dicrote  in- 

(1)  Mais,  dès  que  la  f^raiulciir  de  riiiclinaison  de  la  ligne  diastdiqoe 
dépend  de  la  grandoiu-  de  la  résistance  à  rorifice  de  sortie  du  tuvau. 
nous  serons  plus  pivs  dt*  la  vérité,  vu  juj^eant.  [lar  l'inclinaison  de  la  ligne 
diastolique,  de  la  grandeur  de  la  résistance  et  non  de  la  grandeur  de  la 
pression  latérale. 


J 
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dique  aussi,  soit  une  augmentation  de  la  rêsii'tance  dans  la  circula- 
tion du  sang,  soit  une  diminution  de  la  force  du  cœur.  On  peut 
également  démontrer  sur  l'homme,  grapliicjuement,  ï influence  de  Ui 
résistance  sur  la  forme  du  pouls  ;  il  n'y  a  pour  cela  qu'à  diminuer 
V étendue  du  sif sterne  artériel.  On  peut  produire  ce  résultat,  soit  en 
comprimant  les  deux  artères  fémorales,  par  quoi  Ton  diminue  sen- 
siblement le  chiffre  des  voies  circulatoires,  soit  en  amenant  la 
contraction  des  artères  par  Taction  du  froid.  Dans  les  deux  cas,  le 
pouls  deviendra  non  dicrote.  11  est  encore  plus  facile  d'amener  le 
pouls  à  n'être  plus  dicrote,  si  Ton  comprime  les  veines  de  Textré- 
mité  où  l'on  fait  l'expérience  par  un  lien  qui  sera  appliqué  comme 
pour  la  saignée,  ce  qui  est  aussi  un  moyen  d'augmenter  la  pres- 
sion dans  la  circulation  de  cette  extrémité.  La  même  chose  a  lieu 
si  le  sphy^mographe  est  trop  serré,  ce  qui  amène  la  compression 
d'une  partie  des  veines  de  la  peau.  Si  1  on  a  affaire  à  un  sujet  trés- 
gras  et  qu'il  faille  fortement  serrer  le  sphygmographe  sur  son 
bras,  on  peut  obtenir  un  pouls  qui  soit  constamment  dépourvu 
de  dicrotisme. 


WoLFF  (1)  : 

L'auteur  se  sert  pour  ses  tracés  sphygmographiques  d'un  pa- 
pier noirci.  Voici  comment  il  le  prépare.  11  prend  une  feuille  en- 
tière de  fort  papier  à  dessin  ;  il  le  fixe  sur  une  planche  ad  Iioc^  et 
introduit  cette  planche  dans  un  four  où  il  la  place  sur  des  tré- 
teaux; puis  il  allume  dans  une  capsule  de  l'essence  de  lèrêben- 
Ihine  et  ferme  la  porte  du  four.  Son  papier  est  ainsi  noirci.  11  re- 
commande d'éviter  que  la  couche  de  noir  de  fumée  soit  trop 
épaisse,  parce  que,  dans  ce  cas,  le  noir  s'écaille,  et  le  style  in- 
scripteur  creuse  un  sillon  trop  profond  où  se  perdent  la  netteté 
des  ondulations  et  la  finesse  des  angles. 

(1)  Woirf,  Characteristik  des  Arterienpuh.  Leipzig,  1805,  mil  241 
Abbildungen. 

Wolffa  publié  un  ouvrage  sur  la  spliygmographie  appliquée  à  la  méde- 
cine clinique.  11  a  étudié  les  tracés  graphiques  du  pouls  chez  les  aliénés  et 
cherché  quels  rapports  pouvaient  exister  entre  la  lompératui'e  des  malades 
et  la  fonne  dé  leur  pouls.  On  trouvera  plus  loin,  dans  la  partie  clinique 
de  notre  livre,  divers  extraits  de  cet  ouvrage,  (yole  de  L*auteur.) 
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La  feuille  de  papier  étant  ainsi  préparée,  il  faut  la  djiner  en 
petites  bandes  pour  Tusage  du  sphygmographe,  et  c'est  ce  que 
l'auteur  fait  par  un  procédé  de  division  analogue  à  celui  dont  se 
servent  les  ouvriers  charpentiers  pour  marquer  la  direction  qujk 
doivent  donner  à  la  section  d'une  pièce  de  bois  (ficelle  blanchie  ^^Mm: 
au  blanc  d*Espagne).  Puis  on  sépare  les  bandelettes  et  on  les  .^^J 
transporte,  on  les  fixant  sur  un  plateau  à  Faide  de  la  gomme  ^^  cvj 
arabique  par  un  de  leurs  bouts,  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  ^^sr>K 
froisser  et  de  les  garantir  contre  tout  contact. 

Pour  fixer  l(*s  épreuves,  Wolff  se  sert  d*huile  de  térébenthine  ou 
d'alcool  ;  il  élisait  d'abord  couler  lentement  le  liquide  sur  la  face 
noircie  de  la  bande  de  papier;  mais  cela  perdait  du  temps,  il 
opéra  alors  en  versant  au  fond  d*une  assiette  un  peu  de  térében- 
thine, puis  il  mettait  la  face  noircie  du  papier  au  contact  du 
liquide,  et  Topéralion  demandait  ainsi  très-peu  de  temps. 

L'auteur  se  préoccupe  des  déviations  de  la  plaque,  du  chariot, 
de  l'engrenage,  du  défaut  de  parallélisme  du  stylet  em'cgistreur 
avec  la  plaque,  etc.. 

Artère  radiale.  Mode  d'application  du  spinjgmographe,  —  Pour 
comparer  entre  eux  les  tracés  de  pouls  que  l'on  a  pris  à  des  nio 
mcnts  différents,  dans  différentes  cirsconstances,  et  chez  des-e 
individus  différents,  il  est  nécessaire  que  l'on  s'explique  sur  hjm^^  M.  -r 
façon  dont  on  a  ap[)li({ué  le  sphygmographe.  Il  faut  d'abord  tùto 
l'artère  radiale  sur  un  assez  long  espace  et  choisir  l'endroit  où 
l'un  doit  appli(|uer  le  ressort  d«!  l'instrument.  Le  tronçon  -fXviiiTwT  -tl^  ji^m  :r 
observé  est  diviî>é  en  deux  parties  :  partie  supérieure  et  partie»  m  ^-wt\ 
inlérieure,  qui  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  la  saillie  lrans-=— -  m  m  Mm\ 
vei'sale  de  rextréinité  inlérieurt*  du  radius,  qui  est  ti  és-a>: rusée  "  ^  -^"^  ^î^^gs/i 
Cette  saillie  ()sseu>e  esl,  ^uivnnt  la  différence  de  construction  do-  m  ^ ^^  j^. 
individus,  plus  ou  moins   éloijrnée  de  l'éniinence  c.irpienne;  t"*  ^  ^^ 

movenne  elle  en  isl  distante  de  l   cenlimélre  1,2.  A  mi»suie  «ir  m  m  ^    /»... 
l'on  descend  au-dessous  de  C(>t(e  limite,  en  se  rapprochant  c^::^  j 

poignet,  l'artère  se  trouve  étroitement  serrée  entrt^les  tendons  l»  ^-5,  . 

long  fléchisseur  du  pouce  et  du  fléchisseur  du  carpe  ifle.ror  ifitm.     -^ 
rtidinlifi],  et  elle  est  peu  aeei'.<sij)le.  Le  point  où  l'artère  est  le  ]•''  ^         ^y 
lilu'e  est  celui  où  elle  est  croisée  par  la  saillie  osseuse  du  rail^=^    ^. 
et  c'est  là  que  le  [)ouls  est  le  pins  fort.  Pins  haul,  l'artère  est  ^^, 

couvert»',  même  chez  les  personnes  maigres,  d'une  couche—         ^,  À 
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graisse  et  cachée  par  le  carré  pronateur.  Gomme,  à  partir  de  ce 
point,  la  surrace  de  la  partie  supérieure  du  radius  s*excave,rartère 
soit  un  plan  déclive,  s*enfonce  et  disparait.  C'est  sur  cette  disposi- 
tion que  Ton  règle  Inapplication  du  ressort. 

Le  sphygmographe  est  alors  applique  et  serré  convenablement 
avec  les  précautions  voulues... 

L*auteur  examine  les  diverses  conséquences  d'une  application 
faite  trop  haut,  d*une  constriction  trop  faible  ou  trop  forte. 

Posture.  — Wolff  examine  toujours  ses  malades  couchés,  désha- 
billés, et  reposant  sur  un  matelas  avec  la  tête  un  peu  relevée.  Quand 
il  opère  sur  le  bras  droit,  il  fait  incliner  un  peu  le  sujet  sur  le 
oôté  droit,  parce  que  ainsi  le  bras  prend  de  lui-même  une  posi- 
tion convenable  et  qu'il  peut  conserver  pendant  une  demi-heure. 
La  main  étant  un  peu  en  supination  et  lavant-bras,  bien  posé, 
on  passe  au-dessous  et  correspondant  à  la  moitié  supérieure  un 
c^oussin  de  paille,  ce  qui  ajoute  encore  a  la  commodité  du  sujet 
en  expérience.  De  celte  façon  Tauteur  a  pu  examiner  le  pouls  chez 
cies  gens  bien  portants,  chez  des  malades,  dans  des  états  très- 
divers  d'angoisse,  de  souffrance,  même  à  l'agonie,  chez  des  gens 
«3xcil es,  délirants,  chez  des  femmes  en  travail  d'accouchement,  chez 
de  très-jeunes  enfants  ;  il  a  recueilli  dans  l'espace  de  trois  ans,  dé- 
duction faite  des  exemplaires  perdus,  environ  40,000  tracés  (p.  10). 

Pour  ce  qui  e^i  du  pouls  droit  et  du  pouls  gauche,  l'auteur  pense 
Cfu'ils  ne  présentent  pas  de  différence  essentielle,  si  l'instrument . 
^st  appliqué  dans  les  mêmes  conditions  des  deux  côtés. 

Voy.  plus  loin  (chapitres  Folie,  Auscultation  des  aiitères)  divers 
assages  empruntés  à  l'ouvrage  de  Wollf.  (Note  de  rauteur,) 


Mach  (1)  : 

L'auteur  étudie  i\  l'aide  de  procédés  mathématiques  et  de  formules 
^Igébfiques  les  propriétés  mécaniques  des  instruments  enregis- 
^  veursot  donne  des  dessins  obtenus  à  l'aide  d'instruments  artificiels. 

(1)  Eniest  Mach,  Privat-Docent  (1er  Physik,  Zur  théorie  des  Pulswellen- 
'^^ichner  (Silzungsbrriclite  der  kaisrrl.  Akademie  dcr  Wissenschaften, 
^nd  XLVl,  Seite  157-174.  2  IManclies.  Wien,  April  18G2). 

(Théorie  de  Tenre^istreur  du  pouls.) 

liORAïK.  —  Peu!:.  7 


08  BRONDGEEST.  -  S.VMDERSON. 

Brondgekst  (1)  : 

Un  observateur  exercé  pourra  découviir  avec  son  doigt,  d'après 
une  iiiélliode  depuis  longtemps  usitée,  un  grand  nombre  de  parti- 
cularités dans  le  pouls.  Mais  cette  observation  n'est  que  momen- 
tanée ;  elle  finit  au  moment  même  ou  le  doigt  quitte  rarlêrc  ra- 
diale ;  en  outre  on  ne  peut  pas  représenter  matériellement  les 
changements  observés.  Nous  ne  pouvons  atteindre  ce  but  que  par 
un  moyen  (\m  nous  mette  à  mémo  de  domier  une  représentation 
graphique  du  pouls. 

Sandeuson  (J.  Burdon)  (2)  : 

Nous  donnons  ici  une  appréciation  de  la  valeur  de  Tinstrument 
de  Marey  faite  par  un  auteur  anglais,  le  docteur  Burdon  Sanderson, 
qui  a  publié,  en  1867,  un  manuel  de  spbygmographie. 

Défauts  (le  l instrument  et  modifications  quil  convient  d  y  appor- 
ter, «  Le  sphygmographe  de  Marey  est,  non-seulement  un  instru- 
ment parfait  quant  à  son  plan,  mais  il  est  en  outre  d*unc  exécu- 
tion irréprocbable.  11  a  cependant  un  ou  deux  défauts  qui  sont 
d'une  nature  si  importante,  qu*en  se  procurant  cet  in.strunient  ou 
risque  de  le  voir  altéré  mènie  avant  d'avoir  pu  s*en  servir.  Heureu- 
sement on  peut  y  apporter  facilement  les  modifications  nécessaires. 
Je  parlerai  d'abord  de  la  manière  dont  l'instrument  est  fixé  au 
poignet.  Le  mode  d'adaptation  doit  être  tel  que  lobservateur  puisse 
réglerla position  du  s})liygniograplic  avec  facilité  et  l'amener  aucon- 
tacl  le  plus  intime  avec  l'artère.  Il  est  également  essentiel  do  s'assu- 
rer que  l'instrument  une  fois  ï\\i'  ne  déviera  pas  à  droite  ou  à  gauche. 

La  première  indication  devait  être  d'abord  remplie  .sous  [)eine 
de  ne  pouvoir  user  pratiquement  de  rinslrunient  dans  les  cliniques; 
il  ne  faut  pas  que  les  difficullés  de  l'application  amènent  le  décou- 
ragement (liez  l'opérateur  et  fassent  perdre  patience  au  sujet  de 
rexpérience. 

(1)  1*.  0.  Bron(lf,'eost,  Over  patlwlogische  Verandcringm  dcr  Arteria 
pntmonnUs  ati  i*an  hare  Klupvliezen  [Contributions  à  la  connaissance  du 
l)ouls  artériel  J.  Utreclil,  I8GG. 

(*i)  Uandbooh  of  the  Spfujymoyraph  :  bcituj  a  guide  lo  iis  use  inclinicat 
hcsearchy  by  J.  Burdon  Sanderson  F.  U.  S.,  physician  lo  the  liospital  for 
Consumption,  etc.  London,  1867. 
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I^  mode  d'application  employé  par  M.  Marey  est  défectueux, 
en  ce  que  Tinstrument,  au  lieu  d'être  fixé  solidement  sur  le  sque- 
lette, est  seulement  assujetti  par  des  bandes  pour  le  temps  très- 
court  où  il  sera  possible  d'obtenir  l'immobilité  des  muscles  du 
malade.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  j'ai  essayé  successive- 
ment divers  appareils  qui  avaient  pour  but  d'immobiliser  rinslru- 
ment  de  façon  qu'il  fit  corps  avec  le  poignet. 

Le  dernier  auquel  je  me  suis  arrêté  consiste  dans  les  disposi- 
tions suivantes  :  ajuster  à  la  terminaison  de  l'instrument  une 
plaque  rectangulaire  en  cuivre  qui  s'applique  sur  le  tendon  du 
fléchisseur  long  du  pouce  et  occupe  l'espace  compris  entre  ce  ten- 
.  don  et  l'épine  du  radius  :  cette  plaque  est  maintenue  solidement  à 
l'aide  d'une  forte  bande  do  caoutchouc  qui  entoure  le  poignet.  Par 
ce  moyen,  la  charpente  du  sphygmographe  est  appuyée  fermement 
sur  une  surface  osseuse,  et  l'axe  du  levier  est  maintenu  à  une  dis- 
tance constante  de  l'artère. 

Le  seul  reproche  à  faire  à  cette  disposition  est  que  le  point 
d'appui  n'est  plus  le  radius  mais  l'os  sraphoîde,  dont  la  position 
par  rapport  au  radius  le  long  duquel  est  placée  Tartére,  varie 
suivant  que  le  poignet  est  fléchi  ou  étendu.  Mais  celte  difficulté  est 
surmontée  si  l'on  maintient  la  main  dans  la  supination,  l'avant- 
bras  reposant  sur  un  coussin.  (L'auteur  propose  un  coussin  spécial 
et  décrit  minutieusement  les  précautions  à  prendre  pour  maintenir 
le  bras  dans  la  posture  la  plus  favorable.) 

«  On  doit  comprendre,  dit-il,  qu'il  est  très-important  de  pouvoir 
faire  varier  la  pression,  car  c'est  en  comparant  les  effets  des  diffé- 
rentes pressions  connues  qu'on  peut  juger  de  la  compressibilité  du 
pouls.  Dans  ce  but,  le  sphygmographe  est  muni  d'une  vis  à  l'aide 
de  la  pression  de  laquelle  on  peut  faire  varier  l'inclinaison  du 
ressort. 

Si  l'on  se  sert  de  la  plaque  dont  j'ai  parlé,  ce  mode  d'ajustement 
n'est  pas  indispensable;  pourtant  la  vis  est  toujours  utile,  en  ce 
qu'elle  donne  le  moyen  de  fixet  le  ressort  dans  la  position  que  l'on 
trouve  la  plus  favorable  pour  l'investigation  d'un  pouls  d'une  ré- 
sistance ordinaire.  Pour  cola, j'ai  adopté  les  moyens  suivants. 
Ayant  trouvé  par  expérience,  qu'il  n'est  pas  convenable  d'opérer 
avec  une  pression  moindre  que  iOO  grammes,  et  que  la  plus  grande 
distance  entre  le  levier  de  bois  et  le  ressort  que  permette  l'instru- 
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ment  est  de  }-^  de  pouce,  je  m'attachai  à  tendre  la  vis  ù  un  degré 
suffisant  pour  que  la  force  requise  pour  porterie  ressort  à  la  dis- 
lance indiquée  Tut  de  100  grammes,  etc.. 

L'autre  modification  que  je  recommande  est  la  substitution  du 
papier  noirci  avec  la  fumée,  au  papier  ordinaire. 

L'auteur  décrit  minutieusement  le  procédé  qui  est  connu. 

L'auteur  pense  que  dans  la  pratique,  le  sphygmographe  ne  peut 
pas  être  considéré  à  Tégal  du  laryngoscope  et  de  l'ophthalmoscope 
comme  un  moyen  de  découvrir  une  maladie  organique,  attendu 
que  les  maladies  les  plus  diverses  donnent  le  môme  tracé.  L'usage 
de  cet  instrument  aiderait  seulement  le  médecin  à  éprouver  rétat 
de  la  circulation  et  celui  des  organes  circulatoires,  dans  des  mala- 
dies dont  la  nature  est  déjà  connue,  comme  par  exemple  : 

La  durée  et  le  mode  de  contraction  du  cœur  ; 

L'état  anafomique  des  artères  ;  et  l'auteur  ajoute  (d'après  des 
idées  qui  lui  sont  personnelles),  la  quantité  comparative  de  sang 
contenue  dans  les  artères  et  dans  les  veines... 

Dans  une  autre  partie  de  son  manuel  intitulée  :  Lecture,  on  ihe 
mode  and  duration  ofthe  contraction  ofthe  heart,  etc.,.  (mode  et 
durée  de  la  contraction  du  cœur  dans  leur  rapport  avec  les  artères 
du  pouls  artériel  en  santé  et  dans  l'état  de  maladie),  l'auteur  dé- 
veloppe de  nouveau  cette  pensée. 

Valeur  pratique  du  sphygmographe.  —  Elle  ne  diffère  pas,  quant 
à  sa  nature  de  celle  de  l'exploration  du  pouls  par  la  méthode  or- 
dinaire. Il  n'est  pas  probable,  sauf  le  cas  de  certains  anévrysnies, 
que  cet  instrument  doive  jamais  servir  à  découvrir  des  lésions  or- 
ganiques. Son  mérite,  à  mon  sens,  consiste  principalement  dans 
l'exactitude  et  la  précision  qu'il  apporte  aux  notions  que  nous 
possédons  aujourd'hui  sur  la  signification  pratique  des  différentes 
formes  du  pouls.  Tout  le  monde  convient  que  nos  connaissances 
relativement  au  pouls  sont  vagues  et  ne  peuvent  guère  se  traduire 
par  des  mots,  quoique  d'une  façon  générale,  ces  connaissances  ne 
manquent  pas  d'une  certaine  exactitude  pour  les  choses  iiupor^ 
tantes.  Ceux  qui  ont  acquis  l'habitude  d'apprécier  instinctivement 
les  qualités  du  pouls,  habitude  qui,  je  le  crains,  est  bien  plus  rare 
aujourd'hui  que  jadis,  en  tiraient  des  déductions  utiles  pour  b 
pratique,  mais  combien  il  est  difficile  â  un  praticien  instruit  de 
transmettre  ù  de  plus  jeunes  cette  expérience  personnelle  et  ses 
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sensations  tacUles  !  Combien  sont  conruses  et  arbitraires  Jes  classi- 
flcalions  du  pouls,  et  combien  sont  dilTérentes  tes  opinions  qui  s'y 
rapportent  !  Sous  ce  rapport,  le  spiiygmographe  donne  une  clarté 
inconnue  jusqu'ici  (1). 

M.   Béhier. 

Yariéteg  nouvelles  du  sphygmographe  (2).  —  M.  BéniEa  a  donné 
la  description  d'un  sphygmographe  qu'il  a  imaginé  et  qui  pré- 
sente, sur  celui  de  H.  Harey,  les  avantages  suivants  : 

!■>  Le  levier  a  été  rendu  indépendant,  de  façon  à  ne  plus  porter 


Flf^.  36.  —  Spliygmagraplic  Béhier.  — 1.  AB,  Levier  mndifiéde  taton  û  ne  s'ap- 
pliquer que  par  la  pression  de  U  vis.  —  C,  Vis  du  presiûon  ù  aileltes  com- 
mandant la  plaie-forme  D.  —  II,  l'Iiite-forme  graduée  (division  en  grarontes). 
—  E.  Aiunille  Toile  destinée  à  indiquer  le  point  de  dé)ùirt  de  la  pre^ion  et  li. 
fluantitu  de  (rrammea  qui  la  représente.  —  t'.  Support  rendu  Uxe  pour  éviter 


.  ipplicalian  simultanée  du  levier  et  de  l'insi ruinent. "i.  Coupe  simulée 

du  bras,  destinée  à  montrer  l'isotctncnt  du  levier.  —  II,  Extrémité  du  levier 
dont  la  vis  C  riélermine  l'application  ii  une  pression  déterminée.  —  F.  Support 
rendu  immobile  et  fliant  lappareil  sur  le  bras.  —  G.  Coupe  du  bras. 

(I)  L'auteur,  appliquant  la  méthode,  donne  lUfTérenls  tjpes  du  pouls 
Iracês  par  le  sphypnt^aphe  pour  démonirer  la  force  ou  ta  faiblesse  de 
la  circulation  artérielle;  mais  ses  tracés  sont  peu  démons  Ira  tifs.  M.  Rtir- 
don  Sanderson  a  tenté  de  graduer  la  force  de  la  tension  arlérielle  et  d'en 
tirer  des  indications  pour  In  pratique.  Il  n'a  pas  réussi  à  donner  sous  ce 
rapport  des  preuves  concluantes.  C'est  qu'en  eflet  il  ne  faut  pas  chercher 
dans  le  spiiygmographe  îles  indicntioiis  aux(tiiel!es  se  refuse  l'instrument. 
D'ailleurs,  ce  n'est  pas  l'instniment  qui  est  en  faute,  c'est  l'idée  de  la  mé- 
thode qui  est  défectueuse.  Malheureusement  celle  idée  tend  à  se  propa- 
ger, et  il  est  à  ciMindre  qu'on  né  fasse  quelque  tentatito  pour  graduer 
la  thérapeutique  d'après  ces  données  fausses.  L'auteur  est  plus  heureux 
dans  ses  explications  des  troubles  fonctionnels  du  cœur.  {!Sote  du  trad.) 

(3)  Béhier,  Description  de  modificalions  apportées  au  spkygmographe 
{Bull,  de  l'Acad.  de  médecine,  séance  du  11  août  18C8,  t.  XXXlll,  p.  t  /O). 
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sur  le  bras,  au  moment  de  l'application  de  Tappareil,  et  à  n*ôtre 
pas  influence  par  cette  pression  première  dans  des  proportions  in- 
connues; S*"  la  vis  armée  d*ailettes  commande  au  plateau  gradué» 
qui  permet  de  mesurer  la  pression  du  levier  sur  Tartère,  et,  par 
consé({uent,  de  comparer  les  diverses  expériences  entre  elles;  S<*  le 
chariot  est  plus  lon^  que  dans  Tappareil  primitif  et  sa  course 
assurée  par  une  tige  à  poulie  ;  4<^  le  support  de  l'appareil  sur  le 
bras  a  été  rendu  immobile. 

M.  Longuet: 

SpJnjfjmographe  de  Longuet  (1). — M.  le  professeur  Béhier  a  prô- 
sonté  en  ces  termes,  à  TAcadémie  de  médecine,  l'instrument  non- 
veau,  imaginé  par  son  élève  M.  Longuet  (lig.  27)  : 

«  Les  avantages  que  cet  instrument  présente  sur  celui  de  M.  Ma- 
rey  sont  les  suivants  : 

«  i"  Le  bras  n'éprouve  de  pression  qu'en  trois  points  tiès-li- 
mititi  :  la  plaque  terminale  de  la  tige  passe  sur  l'artère  elles  deux 
supports  sont  pressés  par  K\s  ap(fl)hyses  inférieures  des  os  de 
l'avant-bras.  La  circulation  veineuse  ne  peut  donc  être  entravée 
par  ces  trois  points  comprimés;  2'  le  mode  de  soutien  du  bras 
permet  d'appliquer  l'appareil  aux  artères  radiales  des  enfants  très- 
jeunes  ;  r»**  la  pression  sur  l'artère  se  faisant  perpendiculairement 
est  beaucoup  plus  limitée  que  dans  l'appareil  de  M.  Marey  :  le  tracé 
doit  pour  cela  être  plus  précis;  l**  la  plume  est  beaucoup  plus  ma- 
niable que  celle  de  M. Marey;  non-seulement  on  peut  l'enlever  sans 
(pie  l'instrumiMit  soit  dérangé,  mais  encore  sa  branclu»  fixe  peut 
être  allongée  ou  raccourcie  ;  (lt»lâ  résulte  que  l»*sarcsde  cercle  dé- 
crits peuvent  élr«s  en  raison  directe,  allongés  ou  racirourcis  quoi- 
que la  pulsatinnsoit  toujours  la  même;  .Vie  dynamomètre  oinplové 
permet  non-M'ulemeiit  d'indicjuer  l:i  pression  générale  (coinnit* 
le  dynamomètre  adapté  par  M.  IJéhier  au  spbygmograplie  de 
M.  Marey),  mais  encore  de  mesurer  la  force  de  la  pulsation  ;  0"  le 
système  d'Iiorlogerii^  periih't  «remployer  une  bande  très-longue; 
l''  la  tige  e.-t  complètement  indépeudanl»*  du  bras  avant  l'applica- 
tion (avantage  introduit  déjà  dans  le  sphygmograpbe  Marey.  mo- 
difié par  M.  bèliierj;  S"  la  crémaillière  qui  supporte  tout  l'appareil 

(  I  j  Lon-uet,  Bulletin  fie  IWcadcmie  de  mvdvcine,  ISliS.  t.  IWllL  p.  î»6tî. 
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est  mobile,  do  façon  telle  qu*on  peut  appliquer  la  plaque  en  déhon 
du  socle  en  bois. 

d  Les  puliations  du  cœur,  de  Tartëre  fémorale,  etc.,  peavent 
ôtre  ainsi  prises  en  appliquant  le  socle  sur  la  poitrine  »  la 
cuisse,  etc.  (i). 


CzERMAK.  —  ÉUides  de  s^phygmographie . 

L'inertie  entre  toujours  pour  quelque  chose  dans  les  défectuosi- 
tés du  levier  sphygmogrnphique,  en  outre  l'application  du  ressort 
sur  l'artère  ne  peut  pas  toujours  se  faire  d'une  façon  exacte  et  ir- 
réprochable. L'auteur,  refléchissant  à  ces  inconvénients,  a  ima- 
giné un  appareil  sphygniographiquc  qui  présente  les  avantages 
suivants  : 

\^  Absence  complète  de  poids; 

2"  Nul  frottement  dansTenregislreinent; 

Tî"*  Nul  changement  dans  l'état  naturel  de  l'artère  pour  son  ap- 
plication. 

Il  s'est  servi  pour  cela  des  rayons  de  la  lumière.  En  effet,  les 
rayons  de  la  lumière  réunissent  toutes  les  particularités  susdites  : 

1^  Ils  ne  pèsent  pas  ; 

2*^  Ils  écrivent  sans  flottement  et  instantanément  sur  un  papiei 
préparé  au  collodion,  comme  pour  la  photographie.  La  plaque 
photographique  se  meut  horizontalement,  comme  dans  l'appareil 
do  Marey,  avec  un  mouvement  d'horlogerie  et  avec  une  vitesse 
uniforme  (2). 

(1)  I/aul«Mir  (lo  cet  instruniont  a  été  rêi'oiiipeiist'  par  un  prix  déct^rné 
par  la  Faculté dt* inédocim*, en  IShîK  Lo  noiivi'au  s{)liy^iiio^Taplieest  ilune 
fonni»  (iifférento  de  ctMix  (pii  ont  vW'  ima*^nnôs  dt'puis  qiu^  M.  M.in»y  a  fait 
connaître  son  instrument  enrei^islreur  du  pouls.  II  e>\  vertical ,  il*une 
construction  délicate,  Irés-sensible,  e!  d'un  nianicniiiit  as>ez  diRieile.  Il 
porte  un  appareil  spécial  destiné  à  domier,  si  cela  est  possible  (nous  ne 
croyons  pas  à  celte  possibilité)  des  indications  sur  la  trn^iim  du  sang, 

(Sotc  lie  r auteur.) 

(2)  Ce  mémoire  ne  contient  pas  de  faits  applicables  à  la  médecine  cli- 
nitliie. 


GHAPITUE   II 


COMMENT  ON  DOIT  SE  SERVIR  DU  SPHYGMOGRAPllE 


Il  n'est  personne  qui  ne  sache  qu'il  faut  un  long 
exercice  pour  arriver  à  se  servir  convenablement  des 
instruments  de  physique.  On  ne  devient  pas  microgra- 
phe sans  une  longue  éducation.  Il  semblerait  que  l'on 
pût  se  dispenser  de  cet  exercice  préparatoire  pour 
le  maniement  du  sphygmographe  ;  mais  en  réalité,  il 
n'en  est  rien,  et  cet  instrument  suivant  qu'on  l'appli- 
que et  qu'on  s'en  sert  bien  ou  mal,  donne  des  résultats 
très-différents;  il  y  a  des  observateurs  consciencieux, 
mais  malhabiles  ou  mal  renseignés,  qui  ont  attribué 
au  sphygmographe  lui-môme,  des  défauts  dont  leurs 
mains  seules  étaient  coupables.  En  jetant  les  yeux  sur 
les  tracés  de  pouls,  déjà  nombreux,  qui  figurent,  soit 
dans  des  recueils  scientifiques,  soit  dans  des  publica- 
tions particulières,  on  reconnaît  facilement  que  quel- 
ques-unes de  ces  figures  ont  été  obtenues  par  des 
opérateurs  peu  exercés.  Cette  défectuosité  des  tracés 
entraîne  à  des  erreurs  d'interprétation  où  le  fond  est 
encore  plus  lésé  que  la  forme.  Du  reste,  la  diversité  de 
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provenance  et  de  fabrication  des  instruments  em- 
ployés, la  vitesse  plus  ou  moins  grande  suivant  la- 
quelle se  meut  le  chariot,  le  degré  de  frottement  de 
la  plume  ou  de  la  pointe  qui  enregistre,  la  longueur 
du  levier,  et  une  foule  d'autres  circonstances,  qu^on 
n'apprend  à  bien  connaître  que  par  rexpérience,  en- 
traînent des  variations  notables  dans  les  tracés. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  l'uniformité 
n'existant  ni  dans  les  appareils,  ni  dans  l'habileté  des 
expérimentateurs,  les  graphiques  ne  sont  pas  com))a- 
rables.  Il  serait  désirable  que  les  instruments  fussent 
réglés  comme  cela  a  lieu  pour  tous  les  autres  instru- 
ments de  physique  ou  d'optique  dont  on  veut  comparer 
les  résultats. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  partie  mécanique  de 
l'appareil;  nous  prierons  lelecteur  de  se  reporter,  pour 
les  détails  de  cette  question  délicate,  aux  travaux  alle- 
mands insérés  plus  haut.  M.  Marey  avait  lui-même 
indiqué  et  résolu  plusieurs  de  ces  difficultés. 

Précautiom  préliminaires  pour  appliquer  h  sphygmo- 
(jraphe. — D'ordinaire  le  malade  est  couché  ;  c'est  la 
posture  qui  convient  le  mieux  pour  différentes  raisons: 
la  première,  c'(»sl  que  le  malade  est  ainsi  dans  l'état 
de  repos;  la  seconde,  c'est  qu'aucun  obstacle  ne  s'op- 
pose à  la  souplesse  du  bras  où  l'instrument  doit  être 
appliqué,  ni  au  libre  jeu  de  l'artère  radiale  qui  doit 
elle-même  enregistrer  ses  mouvements.  Si  l'on  opère 
sur  le  bras  droit,  comme  c'est  l'habitude,  on  fera 
légèrement  incliner  le  malade  du  même  côte. 

Ouelques  auteurs  (ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  les 
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citations  faites  précédemment)  ont  insiste  minutieu- 
sement sur  les  précautions  à  prendre  pour  disposer 
l'avant-bras  de  la  façon  la  plus  favorable  à  Texpéri- 
mentation;  quelques-uns  ont  imaginé  des  appareils 
spéciaux,  oreillers,  coussins,  planches,  etc.,  destinés 
à  maintenir  en  place  l'avant-bras  dans  la  posture  vou- 
lue. Il  n'est  pas  sans  utilité  de  consulter  ce  qui  a  été 
écrit  à  ce  sujet  ;  mais  en  réalité,  dans  la  pratique 
journalière,  il  n'est  pas  nécessaire  de  tant  d'apprêts. 
Quant  à  moi,  je  dois  dire  que  j'ai  toujours  évité  ces  ac- 
cessoires embarrassants;  il  suffit  d'appuyer  l'avant-bras 
presque  étendu ,  quelquefois  un  peu  fléchi,  plus  ou 
moins  incliné,  etc.,  sur  le  lit  même,  ou  de  s'aider  des 
couvertures  roulées  en  forme  de  coussin,  quelquefois 
de  l'oreiller  du  malade,  pour  obtenir  une  posture  qui 
soit  peu  fatigante  pour  le  malade  et  favorable  à  l'ex  • 
périmentation. 

11  y  a  aussi  des  auteurs  qui  ont  blâmé  le  mode  de 
constriction  par  lequel  on  fixe  l'instrument  sur  le  poi- 
gnet et  qui  ont  proposé  un  autre  système  de  liens.  Ce 
sont  là  de  petits  détails  sur  lesquels  il  ne  convient  pas 
de  s'étendre.  J'ajouterai  encore,  ici,  que  je  n'ai  cru 
devoir  rien  modifier  à  cette  partie  du  manuel  opéra- 
toire et,  pour  tout  dire  en  un  mot,  je  pense  que  ces 
minuties  ne  sont  pas  faites  pour  encourager  les 
médecins  à  apprendre  l'usage  pratique  du  sphygmo- 
graphe. 

Ayant  formé  moi-même  un  certain  nombre  d'élèves 
au  maniement  de  l'appareil  enregistreur  du  pouls, 
j'ai  pu  observer  quels  étaient  les  défauts  communs  à 


108         COMMENT  ON  DOIT  SE  SERVIR  DU  SPHYGMOGRAPHE. 

la  plupart  de  ceux  qui  ne  sont  point  encore  habitués 
à  bien  se  servir  de  l'instrument. 

Le  premier  défaut  est  la  précipitation  ;  il  faut  que 
tout  soit  disposé  avec  méthode,  que  le  malade  et  To-. 
pérateur  soient  également  à  leur  aise.  Il  faut  être  bien 
convaincu  qu'il  n'existe  point  de  règles  absolues  et 
applicables  indistinctement  à  tous  les  cas.  Il  y  a  des 
malades  effrayés,  il  faut  les  calmer  et  les  instruire  du 
but  de  l'opération;  d'autres  sont  émus,  agités,  diffi- 
ciles à  contenir,  etc.;  il  en  est  qui  ont  les  membres 
plus    souples   que   d'autres;   le  bras  calleux    d'un 
terrassier  n'est  en  aucune  façon  comparable  au  bras 
mince  et  souple  d'une  jeune  fille.   L'application  de 
l'instrument  ne  sera  pas  la  même  dans  ces  variétés  de 
cas  qui  se  multiplient  à  l'infini. 

Les  bras  maigres,  gras,  infiltrés,  présentent  des  con- 
ditions toutes  différentes  pour  l'opération.  Il  en  est  de 
même  de  l'artère  qui  est  plus  ou  moins  profonde, 
droite,  flcxueuse,  souple,  dure;  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, plus  ou  moins  rapprochée  du  bord  radial,  plus 
ou  moins  masquée  et  protégée  par  les  tendons,  plus  ou 
moins  accessible  soit  au  voisinage  du  poignet,  soil 
au  contraire  plus  près  du  muscle  carré  pronateur. 

Je  ne  parle,  ici,  que  d'une  très-petite  partie  des  dif- 
ficultés pratiques  dont  il  faut  que  l'opérateur  se  rende 
un  compte  exact  par  la  vue  et  par  le  toucher  avant 
même  de  commencer  l'expérience.  Cette  application 
étroite  de  l'observateur  à  l'examen  de  la  région  du 
pouls  fait  que  quiconque  s'est  exercé  à  la  sphygmogra- 
phie  s'est  du  même  coup  exercé  à  bien  tâter  le  pouls. 
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(Voy.  plus  loin  l'analyse  des  travaux  de  Wolff  et 
Burdon  Sanderson.) 

Voici  comment  je  procède  pour  appliquer  le  sphyg- 
mographe.  J'appuie  la  pulpe  des  doigts  de  Tune  ou 
de  l'autre  de  mes  mains  sur  l'artère,  et  avant  choisi  la 
place  la  plus  convenable,  j'amène  le  ressort  de  l'instru- 
ment à  cette  même  place,  le  plus  exactement  possible; 
je  relève  le  levier,  et,  introduisant  la  paume  de  ma 
main  gauche  (si  j'opère  sur  le  bras  droit),  entre  le  levier 
ainsi  soulevé  et  le  corps  de  l'appareil,  je  saisis  à  la  ibis 
et  l'instrument  et  le  poignet  du  malade  ;  puis,  je  sou- 
lève tout  le  système  (bras  et  appareil)  et  je  me  hâte  de 
boucler  l'instrument  sur  l'avant-bras,  puis  je  repose 
doucement  le  membre  sur  le  plan  qui  doit  le  supporter. 
Je  fais  alors  mouvoir  deux  vis,  l'une  qui  presse  sur  le 
ressort,  l'autre,  qui  abaisse  ou  élève  le  levier  et  je 
cherche  par  une  série  de  tâtonnements  à  me  rendre 
compte  de  diverses  circonstances  qui  sont  d'une  im- 
portance capitale.  D'abord,  j'examine  si  la  pression  du 
ressort  est  bien  ce  qu'elle  doit  être  et  je  mets  mon 
instrument  au  point  comme  fait  unmicrogniphc;  trop 
serré,  le  ressort  écrase  l'artère  et  éteint  le  tracé,  trop 
peu  serré,  il  ne  permet  pas  de  juger  de  l'amplitude  ni 
des  détails  délicats  du  pouls.  Souvent  ce  n'est  pas  la 
pression  de  lavis  sur  le  levier  qui  est  cause  de  cette 
défectuosité,  c'est  la  constriction  trop  serrée  ou  trop 
lâche  de  l'appareil  dans  son  ensemble  qu'il  en  faut 
accuser. 

Or  on  comprend  qu'aucune  règle  ne  peut  être 
fournie  ici.  L'appareil  peut  être  difQcilement  adap* 
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table,  lorsqu'on  opùrc  sur  im  bras  très -grand,  au 
squelette  large,  aux  saillies  anguleuses;  il  peut  être 
trop  grand  pour  le  bras  d'un  jeune  sujet  ou  d'une 
femme. 

L'appareil  a  été  fait  pour  se  mouler  autant  que  pos- 
sible sur  un  bras  moyen,  mais  il  nes'applique  pas  éga- 
lement bien  à  tous  les  bras.  11  v  a  des  bras  dont  l'étal 
graisseux  ou  infiltré  demande  une  constrietioii  forte, 
des  bras  maigres  sur  lesquels  il  suffit  d'appliquer  lé- 
gèrement l'instrument. 

Quant  au  levier,  il  faut  nécessairement  Télevcr  ou 
l'abaisser  suivant  le  degré  de  pression  du  ressort  qui 
appuie  sur  l'artère  et  il  faut  le  regarder  battre  pendant 
quelque  temps  avant  d'introduire  l'engrenage  du 
chariot  dans  la  roue  dentée  qui  doit  l'entraîner.  On 
s'assure  ainsi  de  l'état  du  pouls  avant  d'en  recueillir  le 
tracé  et  il  nfarrive  souvent  de  reconnaître  au  mouve- 
ment du  levier  les  caractères  du  pouls,  avant  même 
qu'il  soit  enregistré. 

Avant  de  se  déterminer  à  recueillir  le  tracé,  il  faut 
donc  chercher  si  l'instrument  est  au  point,  c'est-à-dire 
s'il  donne  le  maximum  de  rendement  possible. 

11  n'y  a  pas  d'autres  moyens  pratiques  dérégler  l'in- 
strument, que  de  choisir  parmi  plusieurs  tracés  du 
même  pouls  soit  indiqués  par  le  mouvement  du  levier, 
soit  enregistrés  déjà  sur  le  papier,  celui  qui  présente  à 
la  fois  tcnisles  caractères  des  autres,  mieux  dessinés; 
c'est  ce  que  j'appelle  le  maximum  de  rendement.  Il 
faut  éviter  de  trop  presser,  de  trop  relâcher,  reclier- 
cher  comment   se  produisent  les  déformations,  coiii- 
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menl  un  détail  disparaît  ou  s'affaiblit,  comment  un 
autre  s'exagère. 

Il  faut  aussi  se  mettre  en  garde  contre  les  effets  de 
rinerlie  du  levier.  Enfin  je  dirai  en  empruntant  les 
termes  d'une  définition  bien  connue,  qu'il  y  a  «  beau- 
coup de  tracés  qui  sont  bons,  mais  qu'il  n'y  en  a  qu'un 
qui  soit  le  bon.  » 

Lorsque,  par  suite  de  quelques  circonstances,  dépen- 
dant soit  de  l'opérateur,  soit  du  malade,  l'appareil  est 
mal  appliqué  ou  s'est  déplacé,  il  n'est  pas  toujours 
nécessaire  de  l'appliquer  de  nouveau,  il  suffit  quelque- 
fois de  lui  faire  subir  un  léger  mouvement  de  transla- 
tion latérale,  de  le  repousser  en  bas  ou  en  haut,  de 
déranger  son    parallélisme    par  rapport  à   l'axe    de 
Tavant-bras,  ou  de  Tincliner  soit  à  droite  soit  à  gauche, 
de  façon  que  son  plan  d'application  ne  soit  plus  i»a- 
ralléle  à  la  surface  de  l'avanl-bras,  ce  qui  est  quel- 
quefois nécessaire  quand  le  ressort  est  plus  large  que 
l'espace  compris  entre  le  radius  et  le  tendon  du  long 
fléchisseur  du  pouce,  etc.  On  voit  par  là  quelle  est  la 
complexité  des  détails  que  doit  connaître  un  expéri- 
mentateur scrupuleux,  et  comment  il  ne  faut  point  se 
hâter  de  tirer  des  conclusions  d'un   tracé  avant  de 
s'être  assuré  delà  bonne  application  de  l'instrument. 
Ces  difficultés  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans 
Tobservation  clinique.  La  médecine  offre  à  l'expéri- 
mentation des  obstacles  que  ne  rencontrent  jamais  au 
même  degré  les  hommes  de  science  qui  se  livrent  à 
Tobservation  de  phénomènes  physiques  moins  com- 
plexes; aussi  la  science  théorique  n'est-elle  entre  les 
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mains  d'un  médecin  qu'un  instrument  inutile  sMl  ne 
prend  pas  soin  d'exercer  patiemment  ses  sens  au  con- 
tact du  malade. 

Il  ne  faut  pas  trop  se  lier  au  mouvement  d'horlogerie 
qui  fait  mouvoir  le  chariot,  car  il  n'a  pas  toujours  la  môme 
force.  La  vitesse  de  la  course  varie  d'un  instrument  a 
l'autre  et  même  sur  le  même  instrument  par  suite  de 
diverses  circonstances  dont  on  se  rendra  facilement 
compte  si  l'on  étudie  convenablement  le  mécanisme,  la 
position  cl  les  détériorations  possibles  de  l'instrument. 

Comment  on  obtient  le  tracé  du  pouls.  —  On  se  sert 
d'une  bande  de  papier  glacé  et  très-épais  que  l'on  fixe 
bien  exactement  au  contact  de  la  plaque  qui  se  meut 
avec  le  chariot;  il  faut  que  le  levier  n'appuie  ni  trop, 
ni  trop  peu  sur  cette  bande  de  papier.  Il  y  a  deux  pro- 
cédés pour  écrire  :  1"  avec  une  plume  spéciale  qui 
termine  le  levier  et  que  l'on  charge  d'encre;  2** avec 
une  pointe  remplaçant  la  plume  et  qui  écrit  sur  le 
papier  enduit  de  noir  de  fumée.  Ce  dernier  procédé  esl 
préféré  par  quelques  auteurs;  c'est  celui  qui  est  géné- 
ralement employé  pour  les  ai)pareils  enregistreurs  qui 
écrivent  sur  un  cylindre.  Nous  allons  dire  quels  sont 
les  inconvénients  et  les  avantages  des  deux  procédés. 

Avantages  de  la  plume.  Elle  permet  de  transporter 
l'instrunient  et  de  l'utiliser  en  tout  temps  et  en  tous 
lieux  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  adjoindre  des  ap- 
pareils accessoires;  c'est  là  un  avantage  qui,  dans  la 
pratique,  doit  être  apprécié. 

Le  second  avantage,  c'est  que  le  tracé  fait  à  l'encre 
ne  demande  aucune  précaution  pour  être  conservé  ; 
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il  faut  avoir  soin  d'écrire  avec  une  encre  qui  ne  soit 
pas  trop  épaisse;  il  faut  que  la  plume  donne  un  tracé 
lin  ;  Tune  des  meilleurs  encres  est  Tencre  de  Chine.  Il 
faut  autant  que  possible  ne  pas  écrire  avec  l'encre 
rouge,  pa^'ce  que  cette  couleur  offre  un  obstacle  à  la 
reproduction  photographique  du  tracé. 

La  plume  a  l'inconvénient  d'être  un  peu  lourde,  de 
frotter  quelquefois  trop  fortement  contre  le  papier;  de 
changer  de  forme  ;  d'être  attaquée  par  l'encre;  enfin,  il 
arrive  souvent  qu'on  demeure  un  temps  assez  long 
avant  d'obtenir  un  tracé  sur  le  papier,  avec  la  plume. 

Le  papier  enduit  de  noir  de  fumée  et  la  pointe  écri- 
vante, offrent  quelques  inconvénients  qu'il  convient 
de  signaler  tout  d'abord  : 

1"  Ces  papiers  noircis  se  détériorent  au  moindre 
contact,  et  ne  peuvent  être  facilement  transportés. 

2"  Ils  exigent  une  préparation  ultérieure  qui  en  as- 
sure la  conservation;  ce  sont  là  deux  inconvénients 
d'une  certaine  importance.  A  part  cela,  ils  offrent  des 
avantages  inconteslables: 

1"*  Pourvu  que  la  pointe  du  levier  appuie  sur  la  sur- 
face noircie  du  papier,  on  obtient  toujours  un  tracé 
(il  n'en  est  pas  de  même  avec  la  plume). 

2°  La  pointe  du  levier  n'exige  aucun  entretien  ;  ses 
tracés  sont  lins  et  recueillent  les  moindres  détails  du 
pouls. 

5"  Le  fait  que  l'adhérence  entre  la  pointe  du  levier 
et  la  surface  noircie  est  Irès-failde,  constitue  une  con- 
dition particulièrement  favorable. 

Il  existe  divers  procédés  pour  opérer  avec  le  papier 

LoftA».  —  hob.  8 
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noirci;  il  n'est  point  nécessaire,  comme  l'ont  conseillé 
quelques  auteurs,  d'installer  un  appareil  spécial.  Je  di- 
rai comment  je  procède. 

Je  fixe  le  papier  glacé  sur  la  plaque  et  celle-ci  dans 
le  cadre  du  chariot;  puis  je  [)roniùne  la  surface  du  pa- 
pier que  je  veux  noircir  au-dessus  de  la  flamme  d*une 
bougie;  je  recommence  cette  sim.ple  opération  autant 
de  fois  que  l'exige  l'expérience  et  je  n'y  ai  jamais 
trouvé  la  moindre  difficulté.  Il  n'est  pas  nécessaire  que 
l'épaisseur  du  noir  de  fumée  soit  très-grande.  Une 
couche  très-mince  suffit  et  est  même  préférable. 

Lorsque  le  tracé  est  obteim,  je  plonge  la  bande  de 
papier  tout  entière  dans  une  éprouvette  remplie  d'un 
liquide  fixatif,  connu  sous  le  nom  de  vernis  des  phci- 
tographcîs,  et  je  l'en  relire  presque  aussitôt.  Eu  répé- 
tant cette  opération  une  seconde  fois  après  que  le  pa- 
pier s'est  séché,  on  rend  la  figure  inaltéral)le.  Le  plus 
grand  nombre  de  mes  tracés  ont  été  obtenus  par  ce 
dernier  procédé. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  si  j'avais  à  recom- 
mander le  choix  d'un  appareil  enregistreur  du  pouls^ 
je  préférerais  qu'il  lut  d'un  grand  modèle,  muni  d'un 
levier  sou|)le  et  assez  long  pour  amplifier  convenable- 
ment l'image  graphique,  et  que  la  course  du  chariot 
fût  plutôt  rapide  que  leute,  parce  que  lorsqu'elle  est 
rapide  la  partie  inférieure  ou  descendante  du  tracé 
offre  plus  de  développement  et  plus  de  netteté. 

Je  dirai  enfin  (jue  je  me  suis  toujours  servi  de- 
puis sept  ans  du  même  instrument  et  que,  par  là. 
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les  tracés  que  je  donne  sont  bien  comparables  entre 
eux. 

Pour  la  description  du  j)0uls  normal  et  pour  l'ana- 
lyse et  la  signification  des  difl'érents  détails  qu'on  ob- 
serve dans  les  diverses  parties  des  tracés  graphiques 
du  pouls,  je  renvoie  le  lecteur  aux  travaux  de  mécani- 
que et  dé  physiologie  expérimentale  dont  j'ai  donné 
ï)lus  haut  des  extraits  étendus  (vov.  le  livre  de  Marev, 
et  les  mémoires  de  MM,  Vivenot,  Duchek,  Rive, 
Koschlakofr...) 


ERREURS    PROVENAM    DE    1/ APPLICATION    VICIEUSE 

DE    l'instrument 

Nécessité  de  recueillir  toutes  les  observations  avec  le 
mênie  sphygmographe,  —  Il  existe  quelquefois ,  avons- 
nous  dit,  une  grande  différence  entre  les  tracés,  sui- 
vant la  variété  des  instruments,  dans  un  même  ou- 
vrage; à  plus  forte  raison,  quand  il  s'agit  d'un  même 
malade,  il  ne  faut  donner  (|ue  des  tracés  recueillis  à 
l'aide  d'un  môme  instrument,  faute  de  quoi  Ton 
s'expose  à  un  défaut  d'uniformité  regrettable.  Les 
sphygmographes  peuvent  varier,  quant  à  la  longueur 
du  levier  et  quant  a  la  rapidité  de  leur  course;  il 
en  résulte  une  variation  dans  les  éléments  suivants 

!''  Amplitude  des  tracés; 

2"  Forme  des  tracés  ; 

o"  Rapport  entre  la  hauteur  verticale  du  tracé  et  la 
longueur  de  Tintervalle  entre  deux  battements. 

Nous  donnons  ici  deux  tracés  recueillis  avec  deux 


nii       <:ml^lh:^^  on  hoitise  SEitVifl  bv  si-tiïii)iuiitAPiiK. 
sphygmogiaplies  ditlérriils  :  i'tiii  à  roiiisc  IcnU 
l'autre  à  course  rii|iitle. 

Celui  doul  la  course  est  lente  a  l';ivaiil;ige  de  don- 
ner sur  tine  iiii^mt'  bande  nu  hi-juiciaip  plus  yrand 
nombre  de  Iracés;  il  a  l'inconvi^nient  de  les  donner 
moins  nets  et  siirlouL  mciiiis  bien  détuillés. 

Ces  deux  épreuves  sont  si  clilTérentes,  quelles  ne 
semblent  pas  provenir  du  munie  malade,  et  i-ependanl 
elles  oui  été  recueillies  sur  la  même  artère  radiale  à 
deux  minutes  de  distance  riinc  de  l'autre.  C'est  un 
[jouls  bigéminé,  pris  sur  une  femme  en  couches.  (^ 
le  cliapiire  des  FtWimsï  en  cQuchen.} 
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l'ne  inession  exaf^r'-réiî  ^\c  l'instrumonl  n'en  pou- 
vait f;iirc  dis|  Lirai  Ire  les  caractères  essentiels,  mais 
«iiniiiiiKiil    iiielqtirs-nns    i1i'  ers    caracli'rps.   (Tiai-r 


Lorsquo  l'on  sntc  lo  ressort  avec  exagi- ration,  nu 
(léforiiir  le  |miils  el  dii  lui  enlève  son  caraclère  princi- 
pal. I''n  Faisant  cpln,  on  agit  comme  un  observateur 
maladroit  qui  serre  l'artère  radiale  si  l'orl  entre  ses 
'ioîgis  qu'il  L'esse  d'en  senlir  les  liatteinerils  ou  du 
moins  d'en  apprécier  la  forme. 

Exemple  :  voici  deux  tracés  l'ecueillis  chez  une 
Temme  alleinle  de  péritoiiile  puerpérale;  son  |iouls 
était  fréquent  (I  j'2  pulsations)  et  présentait  un  riicro- 
lisme  très-accusé;  l'ondée  sanguine  élail  assez  lorle, 
cl  la  tension  artérielle  médiocre.  On  en  jugera  par  le 
Iraeé  suivant  prii^  aver  le  spliyi,'motrraplie.  la  pression 
'tu  res-^ort  éianl  faillie. 


tois(|ne  l'on  serrait  la  vis  (le  façon  à  comprimer,  on 
obtenail  le  Iraré  suivant  qui  cetlaincmenl  ne  doum^ 
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pas  une  idée  jiisle  Hii  [itiiils  tel  qu'il  existait  ol^ 
i[u*oti  le  sentait  avec  les  lioigts. 

Cet  inconvL^nient  est  plus  ràt-lieiis  i-nrore,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  maladie  rlu  cœur  telle  que  l'insuttisance 
aortiqiie  où  la  forme  du  pouls  est  tout,  témoin  l'exem- 
ple suivant  :  eliez  un  homnif;  atteint  d'insuffisance 
aortique  manifeste,  ou  obtenait  avec  une  fail'le  pres- 
sion le  Itmi'i'  snivjjnl,  qiii  pful  s(,'rvir  de  l\pe. 


Un  \  ii'cuiiiiaU  ce  ijii."  I  un  i;-ii  ruii\.'mi^  d  iipp<;li:| 
crochet  de  l'iiisuflisance 

En  serrant  la  vis  de  pression,  on  écrasait  le  pool 
l'on  obtenait  le  traci:  suivant  qui  est,  an  point  de 
de  la  l'orme,  bien  moins  eaiaclêrislique  )|ne  le  y 


I 


Bien  ipie  ci-  lait  ait  éti'  reiniïrqué,  ucmsn  en  iloilU 
pas,  |Kir  tous  les  observateurs  qui  se  sout  servis  lof 
temps  du  sphypmograplie  et  qui  en  oui  étudi»,  i 
soin,  le  mécanisme,  cependant,    nous  pensons  i 
n'est  pas  inutile  de  multiplier  iei  les  e\em|>les  du  c 
ilérnrmalion   par    la    pression  du    ressort.    Oh    verra *" 
mieu\  ainsi  le>  inconvénients  d'iuie  méthode  de  pres- 
sion <;radnée,  dont  on  voudrait  tirer  des  déductioai 
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pratique,  cl  qui  est  une  source  d'erreurs  graves,  Nuus 
donnons  ici  une  série  de  quiitro  tracés,  pris  sur  le 
même  malade,  et  où  l'on  voit  les  elTets  graduels  de  la 
pression  du  ressorl  se  traduire  par  des  déformations 
déplus  en  plus  âcceiiluées,  à  lel  point  que  le  dernier 
tracé  ne  donne  plus  aucune  idée  de  la  maladie.  (Il  s'agit 
.  d'une  iiisullisanco  aorlique.) 


I 


12IJ         aiUJieiNT  ON  DOIT  SE  SKBVIII  OU  fiPIIÏ(>'HOGRAPHE. 
s'agit  (i'iin  malade  ctinv.ilpscpiil  (i'iin  iliumalismp  ar- 


Ccn  cxeinples  moiitieiil  loiil  ce  que  cniilieul  d'er- 
reurs un  mauvais  iiiaiiii'menl  do  l'instrument;  lo  vrai 
criti!^rium,  le  seul  moyen  tl'obletiir  un  lrac<!'  sincère, 
c'est  de  faire  varier  la  pression  jusqu'à  ce  que  Ton  ait 
le  maximum  du  p^uls.  11  peut  se  faire  qu'on  doive 
prendre  plusieurs  traces  successifs  pour  avoir  loiilc  la 
vérité;  il  faut  agir  comme  le  micrograplin,  quand  il 
fait  varier  la  distance  focale  eu  tournant  ou  en  détour- 
nant la  vis. 

La  pression  plus  ou  moins  forte  du  ressort  influe 
sur  la  forme  tutale  dn  pouls;  elle  ne  produit  pas  seu- 
lement un  écrasenientdu  tracé,  une  diminution  d'am- 
plitude, un  aplatissruteiil  du  sommet  ou  une  ligne 
d'ascension  interrompue,  mais  elle  agit  aussi  sur  la 
ligne  de  descente  et  sur  la  forme  de  l'ondéii  de  i*e(oirr 
(dicrotisme).  Ainsi,  dans  les  deux  tracés  qui  suivent, 
on  reconnaît  une  différence  notable,  bien  qu'ils  aieiit 


iilii  desserranl  la  vis,  fin  ol)tpiiinl  la  srconde  lisiire 
par  laquelle  on  voira  (aiiloiriciil  les  (IrTiiuts  exislaiit 
(ians  \o  proiiiiiT  |i;iré. 


Lfi  ressort  ne  «'.nppliqiie  pns  toujours  avec  la  nii'iiir 
exactitude  sur  l'artère;  i'arlére  est  jihis  ou  moins 
Dottantâ,  plus  ou  ninins  ndossL'c  nu  plan  osseux  du 
radius,  sans  (pi'il  y  ait  un  point  de  repère  fixe,  puisque 
le  lieu  d'élection  varie  d'un  homme  à  l'autre  et  est 
plus  ou  moins  rapproché  du  poignet,  plus  ou  moins 
placé  en  dedans  on  en  dehors,  plus  ou  moins  voisin 
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du  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce.  On  n'anÎTe 
donc  qu'enipiriquemenl  et  à  l'aide  de  tâtonnemento  à 
reconnaître  le  lieu  où  il  convient  le  mieux  d'appliquer 
le  ressort  sur  Tarière. 

Quelquefois  il  faut  faire  subir  à  rinstrument  un 
mouvement  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant 
pour  le  rapprocher  ou  Téloigner  du  poignet,  ou  bien 
un  nionvenient  de  translation  latérale,  soit  en  dehors, 
soit  en  dedans;  quelquefois  le  placer  obliquement  par 
nipport  au  bnis,  de  sorte  qu'il  fasse  avec  celui-ci  un 
cerlain  angle  sur  le  c(Mé  ou  bien  encore  lui  donner 
une  (lir4,»ction  différente  de  celle  de  l'axe  de  Tavnnt- 
bras.  Kn  un  mot,  il  faut  accorder  rinslrumenl,  non- 
seulement  (juant  à  la  pression  du  ressort,  mais  encore 
quant  à  sa  disposition  par  rap|)ort  au  volume,  à  la 
forme,  à  TiMiibonpoinl,  à  la  résistance  des  tissus  et  au 
sié<»e  d(*  l'artère. 

Voici  deux  tracés  oblenns  sur  le  menu*  sujet  (insuf- 
lisance  mitrale)  qui  dilTcrent  iiotaMenicMit  Tiin  de  Tau- 
tre,  (|iiant  à  ramplitnde  et  ipianl  à  la  netteté,  (le  n'est 
pas  là  seiilcMuent  une  (pieslion  do  niélier,  d'arl,  si  Toir 
v(Mit,  c'est  bien  plus  une  (pnvsiion  dt»  rigntMir  scienii- 
liqne;  un  bon  tracé  donne  une  idée  vraie  et  avanta- 
geuse de  la  méthode  et  fournit  des  indications  ulib's, 
tandis  (prun  mauvais  tracé  compronnU,  nou-senle- 
ment  le  mérite  praticpn»  de  Tobservatenr,  n^ais  la  va- 
leur (le  la  méthode  elle-même.  tTesl  ainsi  que  des 
anienrs  inexpérimentés  et  pressés  de  produire  des 
observations,  avant  (Kavoir  suffisamment  étudié,  ont 
déjà  eiu'ombré  les  recueils  scientili(pn\s  de  mauvaises 


t 

1     h(i 
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"épreuves  OÙ  les  praticiens,  plus  expérimentés,  ne  re- 
connaissent pas  les  signes  ciinictéristiques  que  doit 
fournir  l'instrument,  lorsqu'il  est  ninnlé  pur  une  main 
;crc(!'C. 

Le  premier  tracé,  ici,  représente  \v  pouls  d'un 
nunme  affecté  d'insufiisaiice  mitrale;  mais  ce  tracé 
mal  dessiné,  par  suite  d'une  mauvaise  application  de 
rînstnirneni,  ire  rlunno  pus  une  idée  nette  de  l'irrégu- 


l.-u-iléi 


.  r;il|.il:it 


l.p  second  Iracé,  nu  CDUlruiiv,  duiine  le  type  de  la 
aladie  av.^c  f<iiiN>  ^(ki  ;iTii]ililiiilr-  cl  fonic  s:i  iicllrlé. 


tHVFA     PE>    T11\CKS    CmUMItKES    AVRi:    LUS    FiJilMCS    TlinLlVKI-;S 
PUR  I.K  TOCCIIEH  KT  AVRC  LES  llONiNKES  DE  l'aUSCULTATION 

Typi-  ondulant.  —  Chez  une  femme  de  31  ans,  en 
élat  d'éclampsie  puerpéral  avec  albuminurie,  le  pouls 
|H-ésent.iil  le  caractère  qu'on  a  appeli-  ondiilant. 
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Pouls  filiforme.  —  Chez  un  homme  à  l'agonie 
mourant  après  une  longue  et  progressive  inanition«.i-. 
(cancer  d'estomac)  on  recueillit  le  tracé  sphygmogir^ 
phiqiie.  En  regardant  ce  tracé,  on  se  rappelle  l'e^ 

pression  do  :  pmi h  filiforme. 


lij:.  47. 

Nous  ne  donnerons  aucune  suite  à  i*idée  que  nous- 
avions  eue  d'almrd  d'accorder  les  sensations  tactiles 
avec  les  résultais  de  Tinstinnient  enregistreur.  Ce 
serait  uneentreprisedilTicile.  I/expériencesera  longue, 
mais  il  n'y  a  nul  doute  qu'elle  n'ahoutisse  plus  lani. 
Cependant  on  trouve  parfois  des  tracés  auxquels  on 
donne  malgré  soi  et  comme  par  souvenir,  des  noms 
empruntés  à  la  vieille  nomenclature  clini(|ue. 

Nous  donnons  ici  Texlrail  de  deux  mémoires  dont  les 
auteurs  ont  taehé  (raccommoder  les  résultats  du  sphyg- 
mojii'a|)lie  avec  cenx  du  lonclu'r  et  de  l'auscultation. 


TENTATIVES    DE    TOICIIER    PEIIFECTION.NÉ    ET    d' AUSCULTATION 
EN  UM'PnllT  AVEC   LES  INhlCATKïN'^  SrnYGMOr.nArnK>l'K:> 

nr  poui.s 

Woi.KF.  —  Lv  jinnis  par  Ir  iouvhvr  (I). 

Le  [iouls  par  le  toucher  «  (le  qui  nous  frapp«»  (l'alionl,  r\»*-= 
la  frôqnence.  Il  m*  tnut  p.is  tAtcr  Ir  pouls  dans  le  prenne' 
iiioiiieiit  d(^  rêmolioii  du  malade.  »  L'autour  n'insiste  pas  $u  i 

(I)  Lor.  cit. 
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.  la  grandeur,  la  célérité,  iii  la  mollesse  et  autres  particularités 
bien  connues.  11  s'occupe  surtout  des  sensations  qui  sont  en  rap- 
port ai^ec  ce  que  montre  la  figure  graphique  du  pouls,  telles,  par 
exemple,  que  les  ondées  secondaires. 

«  La  plus  apparente  de  ces  sensations,  celle  que  nous  trouvons 
dans  des  tracés  de  pouls  recueillis  dans  les  circonstances  les  plus 
différentes,  c'est  que  le  pouls  présente,  dans  les  cas  les  plus  re- 
marquables, trois  ondées  secondaires  (tricrotisme)  ;  dans  d'autres 
cas,  une  seule  (dicrotisme),  et  dans  d'autres  cas,  qui  senties  moins 
favorables,  il  n'y  a  aucune  grande  ondée  secondaire  (monocro- 
tisme). 

€  Nous  avons  vérifié  le  fait  de  la  façon  la  plus  formelle  sur  l'ar- 
tère radiale  et  l'artère  cubitale;  aussi,  est-ce  [sur  ces  artères  que 
nous  devions  exercer  notre  toucher.  Comme  le  pouls  cubital  est 
plus  grand  et  qu'il  se  comporte  en  général  graphiquement  comme 
le  pouls  radial,  on  devra  s'en  tenir,  du  moins,  au  commencement, 
à  l'étude  tactile  du  pouls  cubital.  Pourtant  il  serait  utile  de  contrô- 
ler les  résultats  d'une  artère  sur  l'autre. 

«  Conforii.'ément  a  l'apparence  de  la  courbe  du  pouls  radial  et  du 
pouls  cubital,  fe  pouls  cubital  et  le  pouls  radial  feront  éprouver 
au  doigt  une  sensation  de  trois,  de  deux,  ou  d'une  seule  secousse. 
Le  pouls  normal  de  ces  artères  est  donc  tricrote;  il  y  a  en  lui  trois 
chocs  qui  se  succèdent  rapidement,  dont  l'un,  suivant  la  fré- 
quence du  pouls,  est  plus  ou  moins  grand  «  grande  pause,  »  et 
qui  sont  sensibles  au  doigt. 

«  La  possibilité  de  sentir  ces  chocs  fugitifs  et  inconstants,  dépend 
avant  tout  de  la  maigreur  du  bras  et  de  la  posture  favorable,  dans 
laquelle  on  place  le  vaisseau  artériel  pour  cet  usage.  Cette  position 
'  favorable,  c'est  de  placer  le  bras  dans  un  état  intermédiaire  à  la 
pronation  et  à  la  supination  avec  la  main  et  lavant-bras  légère- 
ment fléchis.  Pour  examiner  le  pouls  cubital,  il  est  convenable 
que,  pendant  que,  par  exemple,  on  tàle  avec  la  main  «gauche  le  pouls 
droit  de  l'individu,  autant  que  possible  couché,  la  main  dioite 
tienne  Tavant-bras  qui  repose  sur  son  bord  interne  et  qu'elle  le 
mette  lentement  dans  la  pronution  et  dans  la  supination,  jusqu'à 
ce  que  la  main  gauche  ail  éprouvé  dans  quelle  position  le  pouls 
agit  avec  le  plus  de  force;  il  faudra  aussi,  dans  tous  les  cas,  que 
les  trois  ou  quatre  derniers  doigts  soient  placés  rapprochés  l'un 
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de  Tautre  et  perpendiculairement  sur  le  vaisseau,  tantôt  en  les 
maintenant  sur  le  sommet  de  celui-ci,  tantôt  en  les  glissant  sur 
l'un  ou  sur  l'autre  côté,  de  façon  que  Tarière  soit  ou  embrassée 
par  les  doigts,  ou  simplement  en  contact  léger  avec  reitréiiiité 
de  ceux-ci.  L'augmentation  ou  la  diminution  de  pression  des  doigts, 
nécessitée  pour  obtenir  la  sensation  tactile  que  Ton  a  en  vue, 
doit  se  fciire  progressivement  et  de  telle  Façon,  que  le  vaisseau  bat- 
tant soit  le  moins  possible  dérangé. 

«  Je  n'affirme  pas  le  moins  du  monde  que  dans  le  pouls  radial 
normal  commun,  on  sente  à  tout  coup  nettement  le  tricrotisme; 
mais  j'affirme  qu'on  le  sent  en  régie  générale,  quand  les  circon- 
stances sont  favorables,  dans  le  pouls  cubital  et  que,  dans  le  pouls 
radial,  principalement  dans  la  convalescence  des  maladies  fébriles, 
quand  existe  le  puisas  rarus,  on  apprend  sans  difficulté  à  le  sen- 
tir. Ce  qui  fait  que  beaucoup  de  personnes  n'arrivent  pas  à  sentir 
le  polycrotisme,  c'est  que  leur  doigt  ne  repose  pas  avec  une  élasti- 
cité suffisante  sur  le  pouls  et  que,  comme  cela  arrive,  quand  le 
ressort  du  spbygmographe  est  trop  fort,  ils  ne  cèdent  pas  assez  et 
ne  peuvent  pas  suivre  d'abord  la  première  élévation,  puis  ensuite 
la  cbute  qui  résulte  de  la  .systole  artérielle.  Je  ne  veux  pas  m'è- 
tendre  davantage  sur  ces  (inesses  du  toucher,  mais  je  dois  dire 
que  je  sais  de  reste  qu'il  y  a  beaucoup  de  médecins  qui  talent  le 
pouls  de  cette  façon  peu  méthodique  et  malheureuse. 

((  Il  importe  pour  tàter  le  pouls  méthodiquement,  du  moins  tant 
qu'on  n'est  pas  arrivé  à  une  suffisante  perfection  du  tact,  de  faire 
ces  rcchorches  toujours  sur  le  bras  du  même  côté,  et  en  se  servant 
de  la  même  main,  par  exemple  tàter  toujours  le  bras  droit  avec  la 
main  gauc^he,  et  de  faire  que  le  bras  observé  ne  soit  gêné  par  au- 
cun vêtement. 

«  En  observant  oes  précautions,  c'est  une  chose  très-facile  que  de 
sentir,  sur  le  pouls  des  vieillards,  deux  chocs  bien  séparés  î^c  sui- 
vant l'un  l'autre  rapidement,  de  même  nature,  et  après  lesquels 
même,  si  l'on  appuie  un  peu  profondément,  sans  toutefois  nuire 
au  toucher,  on  en  sent  un  troisième  plus  faible.  C'est  moins  le 
temps, où  les  deux  premiers  chocs  arrivent  par  rapporta  la  grande 
pause,  que  bien  plutôt  leur  grandeur  semblable,  ou  à  peu  près 
semblable,  le  second  choc  arrivant,  avant  que  l'on  soit  averti  par 
le  doigt  de  la  chute  de  l'artère,  (|ui  est  franchement  caractèrisli* 
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que  du  pouls  des  vieillards.  Celui  qui  tâtc  avec  des  doigts  dépour- 
vus d'élasticité  trouve  que  le  pouls  des  vieillards  se  tient  longtemps 
à  son  sommet  avant  de  tomber  ;  il  le  nomme  large  ou  quelque 
chose  de  semblable;  mais  celui-là  n'a  pas  plus  de  tact  que  le  res- 
sort trop  fort  qui  attribue  un  plateau  au  pouls  des  vieillards. 

a  Je  dirai  la  même  chose  du  toucher  du  pouls  dans  Thémiplégic 
récente  et  dans  des  états  analogues,  où  le  pouls  radial,  dans  mes 
tracés,  est  venu  avec  le  sonunel  émoussé  en  forme  de  plateau. 
Mais,  tandis  que,  dnni  le  tracé  commun  de  la  radiale,  la  ligne 
d'ascension  monte  droit,  elle  était  ici  sensiblement  incHnée;  aii 
moment  où  Ton  a  senti  le  premier  choc,  on  a  reconnu  l'arrivée 
d'une  ondée  qui  est  proportionnellement  longue,  et  qui  en  fait  est 
large,  et  tombe  plus  vite  qu'elle  n'est  montée. 

«  Les  différents  degrés  et  les  différentes  formes  du  dicrotisme, 
que  le  sphygmographe  nous  apprend  à  connaître,  ne  se  recon- 
naissent pas  au  toucher.  Tout  dépend  de  la  grandeur  relative  de 
la  grande  ascension.  Si  elle  est  faible  comme  dans  le  pouls  sur- 
dicrote  à  tous  les  degrés,  il  faut  un  doigt  très-exercé  pour  sentir 
encore  quelque  chose  du  choc  dicrotique.  Mais  en  revanche  le 
pouls  dicrote,  complet  et  ondulant,  est  facile  à  reconnaître  quoi- 
que, en  général,  il  ne  soit  pas  grand  et  qu'il  soit  toujours  mou. 
En  tout  cas,  l'amaigrissement  des  malades,  qui  ici  ne  manque 
guère,  vient  en  aide  à  notre  tact.  Seulement,  quand  on  ne  met  pas 
dans  la  bonne  position  l'artère  détendue,  quand  ra[)onévrose  n'est 
pas  suffisamment  relâchée,  etc.,  il  arrive  que  Ton  ne  sent  pas  lé 
dicrotisme,  du  moins  dans  la  radiale. 

i  Auscultation  du  i)Ouls. —  L'auscultation  du  pouls  vient  en  aide 
au  toucher. 

<  Il  faut  se  servir  d'un  stéthoscope  à  embouchure  étroite  (;ï^  mil- 
limètres). On  dispose  le  bras  comme  pour  le  toucher  du  pouls.  On 
commencera  par  l'auscultation  de  la  cubitale,  qui  est  moins  diffi- 
cile que  celle  de  la  radiale.  i)n  tAte  d'abord  l'artère  pour  s'assurer 
de  sa  position,  puis  on  prend  le  stéthoscope  entre  le  pouce  et  l'in- 
dex, et  on  l'appHque  sur  l'artère,  en  faisant  exécuter  à  l'avant- 
bras  de  légers  mouvements  pour  bien  mettre  l'instrument  au  con- 
tact du  vaisseau,  et  l'on  applique  l'oreille.  On  varie  alors  la  pres- 
sion par  le  moyen  de  la  tète. 

€  Quand  les  tissus  sont  trop  épais,  on  nVn»end  rien  ;  mais  si  le 
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l'on  appuie  forleuient,  le  soufrle  se  change  en  un  bruî(,i)f||yrij||fl|g|^o* 
fond.  Hais  il  y  a  d'autres  bruits  plus  délicats.  » 

Voici  la  formule  de  Tauteur  : 

Dans  le  pouls  cubital  (.oiutskia  OtéhVUéintké  âaolt«'f(5tièz  les 
gens  maigres  surtout  et  chez  les  convalescents  de  maladies  fébriles 
graves),  on  LMilena  les  trois  soumis  musicaux,  mn  sont  fondus  en- 
semble bii  repaies,  suivianl Va  jSresîSîoh  qiië'rbnlfxMxiel'ei  dohVla 
force  et  le  teiiips  corréspoiutehi  a  la  graîidoiir  cl  à  ïa  succession 
des  trois  i^'randes  saillit^  do  la  courbé  du  poîils.  Le  nrdrnîcr  sÀiittle 
est  aussî'lc  plus  l*oii,  lô  pliis  long,  l^  plus  âccenî lie;  1e'sél'6rid, 
plus  faible  et  plus  court  quo  le  premier  ;  le  (roîslèine,  e^al  en  force 
au  second,  mais  un  [hui  plus  long  que  C(*liii-CL  Puis  \îfi\\  une 
graiidj^  pause.  QuebjuefoiSy  dans  les  giajid^  P^^V^^l^^^  le  temps  de  la 
raiide  pause  est  cotivort  par  un  bourdoniioment  qui  disparaît  ;si- 
tOt  qu'on  appuie  un  peu  plus  le  stétUoscope. 

Le  pouls  normal  des  vieillards^  présente,  en  rapport  ayec  les 
deux  hautes  pointes  et  ses  d<^ux  chocs  sensibles  au  doigta  deux 
souftles  se  suivant  avec  rapidité,  dont  Tun,  le  premier,  est  le  plus 
fort.  En  raison  de  l'épaississement  et  dn  (iéfa ut  d'elasiicité  des 
parois  artérielles,  non  moins  que  de  Télat  adipeux  des  (issus,  il 
faut  exercer  nue  pression  un  peu  forte  avant  de  pouvoir  enteiidre 
le  premier  souille.  Quelquefois  le  premier  et  le  second  souftle  sont     - 
confondus,,  mais,  en  pres>ant  un  peu  plus,  un  Jes  entend  netteincni» 
séparés;  le  Iroisiènu*  bruit  relativement  faible,  qui  est  un  pe^^^ 
p!us  éloif^nê   du   î-ecDud  que  le  s«'Cond  ne  l'est  dupren:iei|,   ■'^ 
s'entend  pas  dans  le  pouls  des  vieillaids  au^si  conslaninient  q^  '^ 
les  deux  premiers. 

Plus  le  pouls  est  complétenhent  dicrole,  plus  r>l  faible  le  seco- 
souflle,  qui  n'est  que  comme  un  annexe  dn  premier,  et  plus — 
troisième  s'entend  vile  et  fort.  Li»  pouls  dicrote  complet  de  la 
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bilale  donne  deux  grands  souffles  dans  le  temps  des  deux  grands 

chocs,  avec  une  pnuse  proportionnellement  courte,  de  sorte  qu*à 

MTioîns  d'avoir  l'expérience  et  le  sens  du  rhythme,  on  peut  douter 

si  l'on  n'a  pas  là  le  premier  et  le  troisième  et  non  le  premier  et  le 

second  souffle.  Si  Ton  presse  ua  peu  plus  avec  le  stéthoscope,  le 

remier  souffle   devient  musical  et  le  troisième  est  un  souffle 

impie  souvent  d'un  ton  trés-élevé,  etc. 

En  somme,  c'est  une  méthode  qui  a  donné  des  résultats  sans 

ndc  valeur. 


Sanderson  (de  Londres)  (1). 

M.  le  docteur  Burdon  Sanderson  a  cru  pouvoir  joindre  h  ses 
ludes  sphymographiques,  un  aperçu  de  classification  des  diflé- 
ntes  espèces  de  pouls,  en  suivant  le  cadre  des  anciens  auteurs, 
pense  que  l'on  peut  conserver  quelques-unes  des  expressions 
^vnployées  iiabituellement  pour  désigner  les  sensations  que  le  pouls 
lit  éprouver  au  doigt. 
\jR  pouls  serait  donc  : 
1*  Fréquent  ou  rare; 

2®  Relativement  h  la  durée  de  la  pulsation,  lourd  ou  vif  (Ludwig, 
ierordt  et  autres)  ; 
5*^  Suivant  le  degré  de  dilatation  de  l'artère  ou  de  son  déplace- 
*^w^ent,  le  pouls  serait  dit  grand  ou  petit  ; 

4*^  Il  serait  suivant  la  compressibilité  de  l'artère,  dur  ou  mou. 
Quant  aux  pouls  appelés  celer  et  tardusy  dont  on  a  tiré  des  dé- 
<ï  uciion  pronostiques  et  thérapeutiques,  et  qu*on  a  attribués  à  cer- 
^^ins  tempéraments,  l'auteur  pense  qu*on  ferait  mieux  de  les  ap- 
K>«ler  court  et  long. 

Le  puUwt  frequeiu  celer  et  jfarvus  appartient  à  la  pbthisie  et 
^     l'hystérie.  Dans  la  fièvre  inflammatoire,  le  pouls  serait  fréquent^ 
'''^^^ignus  et  celer,  dans  la  pléthore,  magnus  et  tardus. 
Dans  les  fièvres  éruptives,  il  serait  magnus  ci  mollis^ 

Ml  Loc.  cil. 
I^RAi^i.  —  Puis  •* 


150     RAPPORTS  DU  lOULS  ET  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

\Volff(1).  —  Courbe  du  pouls  radicd  par  rappqrl  à 
la  température  dans  les  maladies.  (Pages  40-42.) 

L*auteiir  tente  d'établir  un  parallëte  entre  la  courbe  du  pouls  et 
l*ê(at  do  la  loinpéralure  du  corps.  Il  recommande  de  faire  cet  exa- 
men dans  le  môme  temps,  à  cause  des  variations  nombreuse^  etM- 
quentes  qui  surviennent  d'un  moment  à  Tautredans  la  température 
de  certains  malades;  chez  Tadulte,  il  trouve  ce  qui  suit  (p.  41)  : 

Quand  la  température  d'un  homme  précédemment  bien  portant 
s*éléve  par  hasard  de  quelques  dixièmes  de  degré,  par  exemi^le 
de  50®,  5  R.  à  30%8 ,  le  pouls  radial  précédemment  normal 
éprouve  un  premier  changement  :il  devient  incomplètement  di- 
crote;  tandis  que  la  lenipéralure  normale  de  l'homme  peut  tom- 
ber jusqu'à  *i^**  R.,  sans  que  le  |)0uls  radial  dans  cet  état  sîi  diffé- 
rent de  la  température  normale  soit  altéré,  ce  qui  contraste 
avec  la  sensibilité  qu'il  montre  au  contraire,  sitôt  que  la  chaleur 
s'élève  un  tant  soit  peu  au-dessus  du  maximum  normal.  Par 
exemple,  que  l'on  note  chez  un  homme  en  bonne  santé  pendant 
la  grande  rémission  nocturne  de  la  température  29*",  1,  et  ù  midi 
ou  le  soir  29 ',9  U.,  les  deux  courbes  du  pouls  seront  normah^s  r.t 
à  part  de  faibles'  difTérences  de  hauteur  ou  de  fréquence,  sem- 
bhibles  l'une  à  l'autre  ;  c'est  un  fait  ({ui  est  tout  à  fuit  d'accord  avec 
ce  qu'on  sait  déjà  do  rétendue  des  limites  de  la  température  hu- 
.-nanie.  Si  maintenant  on  sphygmographie  un  homme  sain  le  malin 
à  ^D"",?  U.,  que  sa  température  s'élève  ensuite  par  une  cause  quel- 
conque, vers  le  soir,  ou  à  un  autre  moment  à  r>0",7,  et  qu'on 
trouve  en  même  temps  la  fréquence  de  son  pouls  augmentée 
quelque  peu,  le  premier  tracé  du  pouls  sera  normal,  le  second 
au  contraire  incomplètement  dicrote  ou,  d'en  autres  termes,  soux- 
tiicrote  (unterdicrol).  Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  pouls  untenlicrot 
commence  juste  et  subitement  à  50", 7  W.;  j'ai  déjà  parlé,  et 
je  le  répète,  de  la  transformation  progressive  du  pouls  normal  en 
pouls  pathologique.  Bien  plus,  si  Ton  a  la  patience  d'observer  la 
montée  de  la  température,  quelque  lente  qu'elle  soit,  sans  s'inter- 
rompre, on  reconnaît  que  déjà  dans  le  tracé  entre  5()",0  et  5U",  I, 
la  seconde  ondée  secondaire  est  plus  petite,  la  grande  incisure^ 
(juelque  peu  que  ce  soit,  e^t  devenue  plus  grande  que  dans  le 

(I)  Lor.  cit. 
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IracÈ  normal,  à  )>lus  forle  raison  onlre  50", 2  el  SO",?;  que  la  se- 
conde ondée  se  uondaiie,on«iron  veis5i'',4  el  30", 5  disparait,  el  que 
la  grande  mcûure  est  devenue  encore  plus  marquée;  rnunmi4(jue 
le  pouls  unteidicrot  se  forme  peu  à  peu  et  en  suivant  exactement 
lavitessedelamonlécdetatempÉralure.  Ilrésultedecesredierclics, 
que,  lorsqu'on  suit  un  individu  depuis  le  moment  où  II  est  à  l'état 
normal,  jusqu'à  celui  où  sa  température  s'est  élevée  par  exemple 
de  1°  H.,  et  qu'on  ait  pris  une  viiiglnine  de  i  racés  du  pouls  dans  cet 
intervalle,  un  n'apercevra  aucune  difTèreni.e  sensible  entre  deux  de 
ces  tracés  pris  iinmédialemenl  l'un  après  l'autre  ;  cette  di(Tërenr£ 
apparaîtra  nu  contraire,  si  l'on  examine  deux  tracés  distants  l'un  de 
l'autre,  et  d'autant  plus  ({uermleivalle  entre  eux  sera  plus  grand. 
D'une  Taçon  ijêncralc,  on  peut  dire  (pie  le  pouU  rodial,  à  une  Itm- 
pérature  de  50"  R,  donne  un  tracé  unterdicrot. 

C'est  tout  à  Taft  de  la  mânie  manière  que  se  fait  le  passage  dti 
pouls  dicrote  bas  au  dicrole  complet,  quand  la  température  du  ma- 
lade passe  de  31°  ù51'',8  et  que  la  Tréqucnce  du  pouls  s'élève  jusqu'à 
100  ;  pourtant  l'augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  donne  des 
chinres  très-différents  suivant  la  fréquence  du  pouls  de  l'individti 
à  rèlal  normal.  Lorsque  survient  le  pouls  dicrote  complet  ('m  sim- 
plement dicrote),  le  sommet  de  la  grande  ligne  d'ascension 
est  reculé  notablement,  c'est-i-dire  que  cette  ligne  atteint  son 
maximum  d'amplitude,  et  la  pointe  de  la  giande  inmitre  atteint  la 
base  de  la  courbe  ou  la  dépasse  mCme  un  pen  (^r;.  W).  tandis  que 
la  necondc  onde neroiidairc  est  encore  devenue  plus  petite. 
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LejHJuls  dicrole  comiilel  apparaît  donc  <iuaml  la  fièvre  est  montée 
il  une  hauteur  telle,  que  la  température  du  corps  mesurée  par  lex 
moyens  usuels,  s' élève  au  moins  à  5I",8  R.  et  au  plusà2S;i.  Ce 
ilicrolisntc  se  moiilre  ^t^ns  k^.Xyabw  h,Aovf  les  moinents  du  jour. 
alors  que  la  température  se  meut  entre  3I°,8  et  32",4  (avec  de 
pluï  hautes  températures  dans  celte  malndie  comme  dans  d'aulres. 
le  tracé  ilu  pouls  est  sar-i/icrole,  et  la  grande  ascension  plus 
petite  ;  il  ne  faut  âoilc  p;is  s'ëtoiiner  Hué  lé  pools  *âaiii  'tèk  hautes 
fièvres  ne  soit  qùo'p'eu  dicMU'mi  mfi^é  iie  ïëiAfi  phd  M»iM«- 
ment);  tandis  que  dans  la  réiflîsiÂon  fébrile  qui  tombe  au-dessous 
de  SI'iS  It.,  le  tracé  sous-<licrole  ou  dUrotc  bas  se  montre  de 
nouveau.  De  même  que  dans  le  cas  de  fièvre 'continue  (typhus). 
ie  pouls  dicrole  se  montre  aussi  presque  sans  disconlinuer  dans  la 
période  fébrile  d'état  de  la  pneumonie  et  des  exanthèma  aigus,  du 
rbvmatisnif  ar^içuiav'efiigtf^<^\^jié/icqr,dife^l,,dc.fendocaftdite: 
et  JQi  aussi,  comnie  dans  le  i  vphus,  uendant  les  périodes  de  rimis- 
sion,  les  élévations  de  lemperatùré  qiii  bJont^t'k  SS'sorft'ihtitiMi- 
pagnéesdu  pouls  rii&rote  comptei,'  et  les  BbaieseiAGaCb  delempérv- 
lure  aux  environs  de^Sl-^le  aontdu  pouls  iooçnii^leinenl;  ^fir^te  : 
Iç  tracé,  du  pouls  radial  su  compof  [e,dc  fp^edans  d'qutresnala- 
dies  fébriles  à  rémission,  ou  à  d'autres . époques  des  maladies  : 
dans  la  pleurésie,  la  tuberculose,  la  périioAile',  TaSt^miiAAsUlàirr, 
ïén/tipèle,  et  ^aiu  im.ipta^  im,Umhjfh.itm^P^^  ^^i^ 
citècs.'le  rhumatiitiiie^WjiérietnHtÎJ^v:  '■'■■;  ■■,'^h^x^'i  ï^^ 
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Le  fMmls  dicrote  complet  tqtparaU  donc  quand  la  fièvre  est  maniée 
à  une  hauteur  telle^  que  la  temjiérature  du  corps  maurée  par  les 
moyens  usuels,  s  élève  au  moins  à  31*^,8  R.  et  au  plus  à  3S*,4.  Ge 
(licrotismc  se  montre  dî^ns Jeclyplivv  à  itpiu  les  momenls  du  jour, 
alors  que  la  tompérature  se  meut  entre  3t%8  et  38<*,4  (avec  de 
plut»  linutes  températures  dans  cette  maladie  comme  dans  d'autres, 
le  tracé  du  pouls  esl  sur-dicroU^  et  la  grande  ascension  plus 
petite  ;  il  ne  faut  doric  p^^s  s*yokllier*(|u'^  \é^èèitsià^\^  hanles 
Hèvres  ne  soit'qùe  peu  cfi(^U'(m%«ibè'Ue'i^'iiA'^é  Mè^ 
mont);  tandis  que  dans  la  féimâytoli -fébrile  qui  tombe  au-dessous 
de  51", 8  n.,  le  tracé  sous-dicrote  ou  dicrote  bas  se  montre  de 
nouveau.  De  môme  que  dans  le  cas  de  flévre 'continue  (typhus), 
le  pouls  dicrote  se  montre  aussi  presque  sans  discontinuer  dans  la 
période  fébrile  d'état  de  la  pneumonie  et  des  exanthèmes  aigus,  du 
rbumatismfi  articulaire  çigu,  de  l^jté^icqr^itc  çt  de  rendocofidiie  ; 
et  ici  aubsi,  comme  dans  le  Ivphus,  pendant  les  pérjodes  de  rémis- 
sion, les  élévations  de  lomperatûfê  qui  montent  àS2®soi(t'alBii6âi- 
pagnèes  dn  pouls  dicrote  complet;  et  les  abaissementlB  detempôni- 
tun?  aux  environs  de  •31''  le  sont  du  pouls  iuQompléte^en^  lip(H*Ole  ; 
le  tracé  du  pouls  radial  se  comporte.dc  même  dans  d  autres  ipata- 
dies  fébriles  à  rémission,  ou  à  d'autres  époques  des  maladies  : 
dans  la  pleurésie,  la  tuberculose,  la  péritonite,  Vangihe  tànsUlaire^ 
Vérysipèlet  et  daiia  les  stades  bien  iraAchés  daa  loalaMlies  déjà 
cil^.  le  r/^tmialâfiiiç,  la  jtéricardite.:,  ^  .  ,•  ■  *     ' v «^ 
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L'èmolmii  jiriil  jr/jif  itint'y  Ifjiouls  >if  iiijfi-ifii\i-»  ma- 
nières. —  Ilaiis  le  ras  If  jihis  ordiiiairp,  IV'inolioii 
augmente  la  l'réqucnce  des  baltemeiits.  Mais  il  faut  ad- 
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iiiullrc  aussi  une  autre  moctUicuUoii  quirésulletle  l\'u 
giepliis  grande  des  contractiuiis  ilucu-ur,  cl  qui  esl  en 
rapport  avec  ce  |iroverl)e;  «  L'émollou  l'ait  battrej 
cœur.  «Voici  uni!  planche  où  l'on  voitcelefl'elde  l'é 
tion,  consistant  en  une  plus  ^'rande  vigueur  des  bal 
mcutsdu  cœur,  sans  ijuo  la  fréquencesuit  seiisiblem 
iDodilîée.  Le  tracé  supérieur  esl  pris  avant  l'émotil 


In/hicHCf  ilct  ej^cnkes  violents  et  de  la  mnrche^surJ 
furme  du  pwth  dans  les  maladies  du  caiar.  —  Cliei.^ 
bomme  atteint  d'une  alTection  mitrale  (insurftsano 
on  obtenait  ce  premier  tracé  lorsqu'il  était  au  re|K»s  : 


et  cet  autre  tmcé,  Iteaucuup  plus  irr^ulier,  arec  H 
plus  grand  nontbn' (rinlermiilences,  après  ]'aToirrait 
marcher  : 


Infiftente  de  raltmcHtathn  mpieuse  mr  le  pnuts^j 
l'n   homme   de   ît'i    ain,    épuise   |>ar   la    niisèie' 


hauln  liiillo,  priiicipalt-ment  rhozdcs  FlatttaQtbb  ^daURimi 


«nqt  ffSjit*/ — ■  Vouls  ii'|un,Uomn(i:  liaiti|tli 


liuii  que  pouvai 


I'iu»UhiIi 
li.pwd^iaauJl^l.    .-,-,,,-,1  e^^I 

iulq   - ,  ■  ■  ■..,         ■       ■      .1      -."■  ■..•■. l.*„l,  «1 

Lesinlluences  qui  peuvent  raii-pvari^llë'IJMlAjt^ht'^ 
innombrables.  JJj^yjM^|^jJL^^r^r^^rché  Tac- 
mBd^SRCSiI  du  pouls. 

me  avetr  le 


Tout  en  se  réservnnl  de  fùire  quelques  expériences  sur  les  ani- 
mauit',  ptfrtr  iWfc^iii'rt'r  àVW'mriiiWiorfîniirlK^irt^c  h%^té  i)<^  i^' 
Iractions  du  cœur  sous  l'intluétffti^'tï*  irt  dorileiir;  l^aUlhir  V  VddW"'-' 
ïoirsiJe^p^hvgiHOBTaçliedeMare;(  poiiri'ait  iiidujiioi'MriniiP|icUtt 
qui  dènion&at  grapliiq»ement  quelque  diffirenct-  entri^  le  poulî 
iiaMnG#tV'lël|Kii^s'irart>HIAMiè'f;)j^tlt^Hbu'^l«Vt>4ii«rall'»Ms»^ 
ce  birtiiUflidnalMÙ*  iiftenbenlfa'itiiàlitvdijiMiipliinfe  pan4'aaUan'-ii 

l'expression  '-rapliic^ue  du  puub  nornn.il.  SubilemeiiL  il  tirovoqua 
sur  fWUMlâu'^  èii'^ïVHË^<l^iÀi'é'â(tufeWfM»>^  JIÎJ^-'-'-' 
pouViJitapéihe^^'IolM^.  ét'afhili  piti«»i£tr  JirleWIWtwttîMi  " 
du  poolli  «Jr  Uiitpi.iili^  i'nulmr,  <l4l»e«:>lGir.i»*««4«i^»bygrD«r'>l' 
graphp,  Jo  ppvl^  pijndai^l  l,a /jofijeiir  ;^n>ajs  jjfs  flbsçfjvpi^tfp^  ait  spot  •  • 
pas  possibles,  par(;i:  que  la  voloritij  la  plus  l'urte  ne  suffit  p'i^'ï 
BÎttetiff  iWiii'oMéil^^  \Au'si^es'i(eri(lWl  '(irJè''W)WAbclJ'ft*«i  '"' 


intem«f«t'^C'lesii)uAtaU^âi^i|ittli(UésidUnit^eVidlM«iywi*i»-ir 

(1 }  Hanlegnxzn,  Délia  imionc  dd  dolore,  suUa  çaloripcaiione  et 

JeUuOK.  Riw^rchc^pérlMf'ritîJlîdMVrcIftbioy  ftoti^Miititf 

tipoir.frliliFuftfliOH.CImislilSûfl;    r.i    !,t  ,      ,        .\ 


^Iruntèitt 


Les  iraota  é^k^/gàripiitlikifltii  iHRWJrt'tt  lUlttrTiJBnia  iprès 
a  tlmlt-tir.  —  Ces  Ineht  indiqiinil  ea  gènind  «n  poids  plus 


fiÇfeâ/r^H'"f/'t(''/tnis  cùmmr  moiji-ti  il'mjro'niïîi-  l'fs''lrat'éi"" 
■^^u^litJpt(}i.,,-r-  C*;Un  .mC-lUutU:  (.■iu|.iiiiiili>r  j  U  ])faliqiw,.,„ 
*->snulle  fln'  ce  (\u\  çoTtariU'  \i-  pinils  (Us  CoiTi^aii,  [leul  •>  • 

les|fâp<^ces.  Nous  [loys  eu  .suiiuiics  servi  qiiuKiuffoÏÈf.' ]^ 
M. , Q,i  Lapine  a, faii^jiui-.y'eL  iatéressaiiL  i>ujhi,  uneséri^u;, 
dtï  r<*chH'rti»~s  dont  il  n'a'|tils  vniior^  publié' les  rt^ullats.»''. 
J)  A'fliis  i-(i[ivii'ril  (!(■  !;tis^ci-:"i  -'l'I.  ohsorviitciii- flistiitguff"'^ 
■  munie  Vl.  l,-i  IH.lHe;lll|r  ,1.'  M'^  lCcll*TdlCS  ol,  (l(;,'^fi,']| 
I  fxoAi'  ruit.H'iiiiU'i'  à  iiiiii  It'tiniil  inédit  ikiul  nous  «vonsio 
\  m  C4)iiu Hissai) ce.  Nous  ne  ilouuons  les  tracés  suivants 
L  recj^§mi5,par!,(!0ti?  qu'A  Vilre  de  spécimen. 

Ches  une  femme  chlorotique  et  convalescente  de 
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liIciiR'sie,  le  pouls  |)ris  horizontnleiiit-^iit  puis  verticale' 
meut  donne  les  doux  trncés  ci-intnls.  I.o  tracé  supérieur 
appartient  à  la  verlicalilé. 


La  llii^-orie  de  ce  fait  est  l'ucile  à  donner.  Dans  le  cas 
d'horizontalité,  la  pression  est  ce  iiu'ellc  doit  être,  et. 
l'ondOc  Ban-^'uinc  étaiil  faibli',  le  diîplacenicnt  du  levier 
à  chaque  systole  du  cœur  est  li'ès-iriiuinie,  d'où  résulte 
un  [lOuls  petit. 

Lorsque,  au  contraire,  le  liras  est  tenu  en  l'air,  il  n'y 
a  plus  de  sanf,'  dans  la  partie  supérieure  do  l'arlénî  ra- 
diale; pendant  l'intervalle  des  systoles  ciirdiaqucs,  l'ar 
tére  est  vide  ;  il  n'y  a  donr  pas  seulement  tension  faible, 
mais  tension  nulle,  vacuité  du  conduit.  Dansées  con- 
ditions, chaque  poussée  venlriculaire  lance  l'oniliV 
dans  le  vide,  et  de  ce  choc  résulte  un  p<uils  très-grand. 

L'émotion  qnï  fait  battre  fortement  le  c(eur,chez  les 
chlorotiques  affaiblies  ctanémiées,  [leul  chanyersiibi- 
temenl  la  forme  et  l'amplitude  iln  pouls,  mais  non  pas 
à  un  degré  aussi  élevé  que  le  fait  l'élévation  verticale    j 
du  bras. 

La  position  rerticah  ampliiiant  les  tnicés  ebex  les 
malades  atteints  d'une  affection  organique  du  cwiir 
avec  bypei'throphic  et  faiblesse  des  battements  {lermet 


«  malade  a,  „•,:,'"'«  caraclé,.^  ,  '* 


^'roiiui,-e/,.(,. 


"^"'"«'«^«l^lw"^'"^^"' 


■  Iraciig 


suivnnrs,  (' 


'  !"'■  niMutj 


«nipl]"/i|!. 
'"^■■"'ocpalpiia. 


ulilinl 


*jauli 


•-'aulrc  avec  n!,!"' 


tbule  de  cii'coiislances  eu  appiii-eiicc  iiisignîti^htï 
Vmon  qu!  consisté' 'dans  linG  'ci)!)!^!*!^!  "(tu  <f| 
|.lir:(|;iiir  rliies^iiii^dL-s  du  Ironi' aVoéiii'fiU  tU'li'-M 
talion  prodiirl  un  ctU'i  analiigiië  À  t^ftluj  l^(ï*ob  iWfl 
par  la  iuiu|iiessîon  do  l'aorte.  Ch^z  une  rciumt  en  co 
elles,  all.-iiilv  ,\r  ivlruliuii  .Tui'liir,  rt  cf.r/  Iri.inHl-'l 
avait  place  uiic  suiiilc  dans  là  vossîe.  rptTorI  \miiià 
l'ecouTémerit  iIêT'''unhé  a  niAdilié  sifij^iitirMï'iiieiil 
pouls.  H  esl  devenu  plus  ample,  plus  InW  (^  a  pi^'^l 
[ilal._'aii  a'^ri'nd;tTil(|ui  nrafijin'la  nVistjih  n 

le  (  œur. 


Le  pouit  infiuencé  par  la  rexfiù'alion  chez  in  feu 
eiiemiAm.  —L'op\msA'u>a  tti  uu  f'nit  unipinun  obez  I 

rom^t*;'  ftriéEnhlP^Vi^liî  ^St'kjHd<^WtJ(Vrt*;  t^yiri'ffi^'fltfld 

^protfTeâ  se  «iQuiwirq  eliopeiiL  'Oireid'aiUeurKiicei 
par  un  état  d'engoncmcml  pulltioiiaik'f!  sdi^sApard 
râles  sibilnnU.  Cette  géno  respiratoire  qui  e$l  sonvd 
confondue  avec  la  bronchite  niollvait  jadis  la  i 


ARtiÈT  RE  U  ÇHICHWTION  Ul 

"i^|PAÇfi'_i-n ■nK.^■^,.  ,;.   ■..,„>.>„ -,  -,1.  -.iiM.i 

iROgrapho  eiT[;egi;slre  ,à  ];>  fois,  Irs  nioiivfmenls  (le 
l'arlèJ'i'  raduili.'  et  1rs  iiiouvciiu'tiI>;  ii>!i[iîralnii(^P  fjiiî 
s'iiisi'rivrnl  smis.formedi"' '■•"irlips  tni  l'c-lnns;  d.-  snrt.^ 
tjlir  l;i  ligl^esuivaill.  !;ii]lirlli' sdill  Ir.-iOi'^  \''>  li:il|rnii'iils 
<iii  jHiuIs  çfissp  d'rtrç  n'i^iilii'-ceincitt  linrii^niitali'  cl 
foriiii'  lie?  i^^u'^aliiés  «jùl'on  reçpiiyaU  facilemlsnt  1(b 
<;oiirlK.'s  il*-  la  resi)iralion,.         ,  ,    ,      ,,     , 


I 


Félix  (itïort.  —  Nnie  gvp  l'arrêt  de  h  cîrmlcUùm  ca- 
^ùHefme  pendant  l'fffnrl  prohngé  (i). 


•  •  I  h'aitletir  n  dùjû  signal^(>J)«  en  -1861 ,  l'firrât  du  pouls  datjs  l'anLèri' 
Jlenifioralc  |>eiL(fanl  un  flrfo|rt  violfiil  el  prolongé.  Pendant  ce  iPinfe. 
\e  pouls  ralliai  s'dff'iiliiit  ''t  s'acréliTc,  On  nlisprvp  le  m^mé  arrel 
'llirponij.  dàilsffaiiti'êsbtTinhhy^tie  h  carotifllîfrat^ial*^.  coi'àHiU'e 
'Ubtalp].'i>t  in^me  dam  lai^cnnutid?  itumiWiiti  de  ae».ufilto1é[^lcs 
ssustlu  ItonI  dKÇfirtilagf  thgiruMl($4i,.    ,  .  I,   i,  '  ,   ..,, 

iïGuyon,  Arcliît'r>  fU  pbyniolOgif.  fJrB/lMftl'ifJi'ii».  Stf.'*"'  ; 
fi^ùd  MOgif. '.>"IH     -li.t  -1   r.l     ii/l.  MltiftolllO.^ 
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C'est  pendant  les  eflorts  de  l'accouckement,  dans  les  derniers 
moments  que  Tauteur  a  fait  ses  observations.  11  a  examiné  la  pulsa- 
tion temporale  sur  un  grand  nombre  de  femmes  en  travail  et  a 
toujours  constate,  dans  les  eflorts  muets  et  prolongés,  la  suspension 
des  pulsations  à  la  fin  de  Feffort.  Expérimentant  sur  lui-mtaË, 
M.  F.  Guyon  a  pu  soutenir  refforl  pendant  vingt^^inq  secoodei  el  i 
constaté,  à  Taide  du  spbygmographe,  que  le  pouls  radial  continait 

battre;  seulement,  au  lieu  de  soixante-quatre  pulsations,  on 
comptait,  pendant  Teffort,  quatre-vingt-quatre  battements.  L'au- 
teur donne  Texplicalion  suivante  du  phénomène,  en  s*aidant  des 
idées  de  M.  iMaignien(l)  : 

[«a  turgescence  des  corps  thyroïdes,  jointe  à  ractiondes  muscles 
pendant  refforl,  serait  la  cause  de  ce  phénoniène;  ce  fait  «t 
encore  rendu  plus  probable  cliez  les  femmes  en  couches  pw  h 
développement  exagéré  que  subit  le  corps  thyroïde  pendant  ta 
grossesse  (2). 


DcpuY,  —  In/luence  de  la  resjnration  snir  le  vouU  (5). 

11  existe,  comme  Ta  démontré  Marey,  deux  types  respiratoires 
bien  tranchés,  Tun  thoraciquc  et  Tautre  abdominal.  Le  type  thora- 
cique  nous  offre  une  diminution  de  [i^ression  pendant  rinspiratioii, 
puis  la  ligne  d'ensemble  du  tracé  remonte  dans  rexpiration.  Le 
type  abdominal  donne  lieu  à  des  effets  directement  inverses. 

D'après  Marey,  toute  gêne  au  passage  de  Pair  à  travers  les  voii'> 
respiratoires  augmente  les  influences  thoraciques.  En  respirant,  la 


(i)  Maignien,  Des  iisatjfs  fies  corps  tyroUiens  dans  C espèce  hnmainâ  et 
chez  les  mammifères,  1S42  [Comptes  rendus  fie  VAcad,  fies  sciencff 
t.  XIV,  p.  75;  l.  \VI,  p.  1200). 

(2)  La  res[)iration  est  parliculiènMnonl  jj^ènôe  chez  les  femmes  en- 
ceintes. Le  développement  du  corps  Ihyroïcle,  le  refoulement  «lu  dia- 
phragme par  la  distension  du  venti-e,  le  pléthore,  un  état  fréquent  de 
congestion  pulmonaire,  sont  (tes  causes  f|iii,  en  dehors  de  reffort  du  trv 
vail  de  raccouchement,  conlrihuent  à  ffêner  la  circulation.  (Voy.  notr*» 
chapitre  des  Femmes  enceintes  et  accouchées.)  (Sote  fie  CauteNr,) 

(5)  Paul  l>upuy,  liapports  généraux  des   mécanismes  eircttlatoire  et 
respiratoire  (extrait  de  la  Gtizette  médicale  de  Paris,  18G7). 


Le  lype  abdomiiml  iloiiiic  litu  à  des  l'ITcIs  inverses.  Si,  au  heu 
Pune  inspiralioii  d'iniensité  médiocre,  on  conIracLe  lu  diaphragme 
ivec  énergie  pour  donner  au  tlioras  le  plus  de  capacité  possilde, 
I  forme  du  traci^  se  modiile  : 


ans  le  lype  llioraciqiic,   ta 
mi>me  lemps  que  la  tension 


Dans  le  lype  abdominal,  i;(jii 
llsation  diminue,  puis  dispan 
'lérîelle  angmente. 

•Donc  l'eiTurt  d'inspiration  <luim<>,  relalivcmenl  ù  la  lifmc  d'en- 
mbledu  tracé,  deux  résultais  inverses,  suivant  qu'on  procède  par 
inspiration  brusque  et  profonde  (lypc  Itiuracii^ue),  ou  bien  par 
ime  inspiration  plus  lente,  mais  uccompagnëe  d'une  contraction 
énergique  dn  diaphragme  (lype  nhilominal). 

[>'aprës  d'autres  uliservaUons  du  même  auteur,  \.\  suspension  de 
respiration  multiplie  le  nombre  des  pulsations,  et  ces  pulsations 
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offrent  une  amplitude  inversement  proportionnelle  ft  leur  bé- 
quence  ;  en  quoi  il  diffère  d'opinion  avec  Harey,  qui  pense  que 
l'arnH  de  la  respiration  produit  un  ralentissement  des  battements 
du  cœur  et  une  dim'motion  de  leor  intensité  ^ 

M.  Marey  s'exprime  ainsi  à  la  page  291  de  son  lirre: 

«  Toute  gêne  au  passage  de  l'air  à  travers  les  voies 
respiratoires  augmente  les  influences  thoraciques  et 
produit,  en  conséquence,  Fascemûm  de  la  ligne  éTen- 
xemble  du  tracé  pendant  r expiration^  m  descente  pen- 
dant timpiraiiam.  Cet  effet  s'observe  lorsqu'on  res- 
pire par  une  seule  narine.  Toute  gêne  à  l'amplia- 
tîon  de  l'abdomen  produira  l'effet  inverse  :  roarraston 
de  la  ligne  d'ensemble  au  moment  de  rinspiralion^  sa  des- 
cente pendant  r expiration.  Il  sufiit,  on  général,  de  tenir 
la  bouche  ouverte  et  de  faire  des  mouvements  respira- 
toires d'une  grande  ampleur,  iK)ur  voir  les  influencos 
abdominales  devenir  prédominantes.  » 

M.  Marey  pense  même  que  le  tracé  sphygmographique 
pourra  fournir  dos  indications  sur  le  siège  de  Tobslacle 
(|ui  gêne  la  respiration,  et  à  déterminer  si  cet  obstacle 
se  trouve  dans  les  voies  respiratoires  ou  dans  la  région 
diaphragmai  iqne. 

Le  raient issemenl  du  |K)u1s  dans  Vefforl  (glotte  fer- 
mée) améno,  ainsi  ((uo  Ta  montré  M.  Maroy,  des  modi- 
fications dans  lo  tracé  du  |Kmls.  Los  battomentsdu  cœur 
peuvent  mémo  niomontanémont  s'arrêter  sous  l'in- 
fluenco  do  la  respiration.  (Voir  dans  le  livre  «le  M.  Ma- 
roy, Le  tracé  du  pouls,  p.  r»(l|.) 

M-  JvurnfH  (ici.  untuomic il  II  la  plixi^if'.oiju .  I>^»'.».  p.  Kiï. 
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'-- .•ii'ijjr.ij    i'-.fi    *r>    î  »-.^«î  .    il/;    fw»   tMjl»'ftq    Si  j:f.i    '   Si   'j      ^'  :  .:  îi   ! 

11  devient  moins  nécessaire^ aujourd'hui  qu'autrefois 
de  faire  des  prédictions  par  le  pouls.  Aussi  n'interroge- 
l-ori  guère  l^arièremdiale  pour  jffv6ri*'si  lacbnvales- 
ceAcë't'ittYféftfcé':  TJ*  t6rm*issafil(ielïaé*a'ei'(MttW(iir  des 

•'d'hur^*ï«iu^^^I^«l«gic)!rtic  dè'^tttUtés^  Itefef'TfJhaè^i'fl'un 

''i)«oètS1fm^bMe^niOUS'm%t^'k{^  lâ^^mi^ihe 

et  le  i*hylhine  du  pouls.  Le  chiffre  du  pouls  nous 

fttffit.  On  sait  qu'il  décroît  et  tombe  même  au-dessoiks 

'  dé"' la  normale  pendant  les  premiers  jôtifs  qui  suiveht 

''WdëfdrVèsôèSfefcé  oir-dhit'c  des^phénofhièftes  thèrktiftpics. 

"'*  Qtfani'&îtfforttife  dli^oils,  ellfett'i!  gtièirè?^W^tti«lée 

* chèk'^W 'éÔhVMëscrinl^v  1.0*  derniers  tratttrx  liartrs'  sur 

teé'SUifet*né^i¥*«nï*M  ai/ttWttff^  Hràhl 

recueilli  depuî«  p!ttWfefl«»aVrtî8«sV«tt'gMiTftïnfl»ffl^ 

''fbl^,  IcflWcîé  dil  poûls'dcis  ConvMesCents,  j'y  ni^tlMené 

"'•rfWtfr  %mirent  dos  caractères  particuliers  que  jedAï*is 

'  '  '   ■  A.  Leptmli  de  In  convfile$cence  efit  irrégfilier.'  — ^  Waus 

le  prouvons  par  différents  types  de  i>oiiltr¥éèi«ièfn<ft'dnns 

%  }èiftïnmlè3ts^mi'^A&  d\\'^^  ;»  cette 

'liirCgiifferiCétKifte'^ur^asiouisïïbémeftts  :«6llew'ût^^ 

'  jgthlét4hiftiCTft'tf«d  le  ^rhilhiîie-;  c'efit-àidîro'  que  la  fn'»- 

qncncè  y  >St' variable,  maie  qu'on  n'y  voit  pas  habi- 

iueilcrnent   d'intermiffences,  ni  surUnit  de  systoles 

avortées.  Cette  irrégirtarité  s'observe  surtout  clieî  les 

sujets  qui  ne  sont  pas  avancés  on  àgo  ;  le  tracé  74 

a   été  recueilli   chez    un  jeune  homme   de    19   ans 

LoftAïK.  —  Pub.  tO 


lie  rhumalisinc. 

lo  Irncé  7r>  appuilieiil  à  un  homme  en  cunvalcs- 
cpnce  lie  fièvre  interinUlcnlo;  on  remarquera  seule- 
iiif^iil  Icsdiriôrenccs  qui  existent  ici  diins  la  fn^wna- 
lies  battements,  et,  |inr  cimsèqueiU,  dans  la  longueur 
lie  i;i  liiine  (li;islL)li(|ue. 


ilhcz  ua  sujet  âgé  de  1!)  ans.  convalescent ^ft'ilfi^^ 
:uiginr  tousillaire,  le  pouls  présentait  la  même  irn^fiii- 
lariU',  c'est-à-dii  e  que  le  rliytlime  y  élail  f^riabliC.  On 
remarquera  ici  que  la  ligne  vcrlicatc  ou  sj'Stolique  est 
d'autant  plus  haute,  que  la  pulsation  qui  la  précède  a 
^té  plus  prolfinjîêe  et  que  l'artère,  par  conséquent,  a  eu 
le  temps  de  se  vider  pluscomplètemenl.  La  tension  tM'S 
loi?iéliii)l  nulle,  rtiiidt'-e  sanguine  ne  rencontrera  pas 
d'olislaele  ri  feia  [laiTourir  au  levier  du  Sfilivginn- 
(jraphe  un  jilus  jjrand  espace 
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Depuis  plusieurs  îiinu'es,  nous  avons  eu  l'occasion 
de  vérifier,  un  gnind  nombre  de  fois,  ce  l'ait  de  l'irn'"- 
gularité  du  pouls  dans  hi  oonvalescence  des  maladies 
aiguës  fébriles. 


B.  Irrégularité  avec  intermittence  du  poiih.  —  Chez 
un  homme  âgé  de  58  ans,  exempt  de  toute  maladie  du 
cœur ,  le  pouls  pendant  une  pneumonie  avait  le  carac- 
tère dicrole  franc  et  tHaitparfnilcment  régulier;  pendant 
la  convalescence,  Il  devint  irrégulier  et  iutermillent. 
I/iiitei'millcnee  peut  être  définie  :  suppression  d'une 
[nilsalion.  C'est  un  trouble  plus  accentué  que  ne  l'est 
la  simple  irrégularité  du  rhythme.  On  la  rencontre 
plutôt  chez  les  sujets  avancés  en  àtfe. 


U8  I-OLICIIOTISME. 

Eccurilé.  Nous  jjniivoiis  donc  dire  (juand  commence 
la  convalescence,  et  cela  avec  certitudp.  Uiie  le  nuiladc 
ail  vinc  température  au-dessous  de  la  moyenne,  un  pouls 
lent  et  irn'gulicr,  cela  nous  suffit;  il  est  convalescent, 
quand  lûcn  mi^me  les  xi(/}iei  locaux  de  sa  maladie  per- 
sisleratpnldans  une  certaine  mesure.  Au  lieu  de  ces 
él(^raents  de  science,  que  trouvons-nous  dans  les  au- 
teurs i]iii  suivL'ut  la  tradition  sans  conlrûle?  Nous  y 
trouvons  relatées  la  lenteur  et  la  faililessc  du  pouls. 
Cela  ne  suffît  pas. 

C.  Le  pouls  de  la  coni-aletcence  n'nt  faible  que  ehez 
Ici  sujets  épuisés  H  qui  ne  $e  réparent  pat  vite. 


Il  faut  s'entendre  sur  la  valeur  du  mot  faible.  Le 
pouls  peut  tMrc  à  la  fois  faible  et  petit,  faible  et  grand, 
etc.  Ce  qu'il  faut  dire,  c'est  que  le  pouls,  chez  les  sujets 
convalescents,  ne  cesse  pas  en  général  d'élrc  ample, 
cl  qu'il  donne,  chez  les  sujets  épuisés  seulement,  un 
trace  où  les  ondulations  sont  |ieu  élevées.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  quand  les  sujets  ne  sont  |uis  exsanf^nes, 
ainsi  qu'on  |viM  le  voir  par  Irs  tracés  qui  précèdent. 

It.  Le  pn»h  dr  h  rmimlesfmre  ea  polyrrote.  (Vov.  plus 
haut  les  Iravjinx  allemands  sur  le  ;M>/yrro(i>i«^.) 


ftH!I.S  m  l,\  niNVAl.KSCKWlK, 


Nous  |iourrioiis  niultipliei'  beaucoup  ces  exemples  en 
[irenaiiL  des  cas  dans  toutes  les  maladies  aiguës.  Nous 
vivons  dû  nous  borner  ù  ne  reproduire  qu'un  petit 
nombre  d'exemples  des  faits  que  nous  citons,  et  non» 
avons  choisi  les  tracés  les  mieux  caractérisés,  parmi  de 
In'is-nombreuses  courbes  sphy^inugraphiques  recueil- 
lies pur  nous. 

Aicisi  le  i»mls  des  eunvaleseetils  a  trois  caractères  : 

I"  Lenteur; 

'2*  Irréyuiaritt'; 

5°  l'oljerotisme. 


CIIAIMTRE  V 

LK  l'Ouïs  b\?iS  CEKTAINES  HALAUES  AIGUËS  : 


I 


I.U  |M>uls,  dans  les  maladies  aiguës,  peut  donner  lieu 
à  dos  obsLTvnliuiis  variées.  La  fréquence  est  le  carac- 
tère auquel  se  boruonl  la  plupart  des  médecins.  Ce  ca- 
ractère a  eu  elVet  une  valeur  considérable  et  suffit  à 
fournir  un  précieux  secours  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic, je  n'ose  dire  au  Iniitement.  Quant  aux  autres 
caractères  du  ihhiIs.  teb  que 

Li  régularité. 

La  force. 

L'ampleur. 
ils  siuit  quclquclois  rocliorcliés  par  les  praticiens. 
La  ivjj^ularilé.  le  rliylhiiieest  un  caractère  important. 
l.'dfiiJ-tV.  le  (/(■/(>(',  la  mi'iiiii'jiU'.  ccrlaÏEies  maladies  du 
itrttr  (H'uvcut  être  diaiiuosliqués  [wr  le  seul  rhythmc. 
Mais  ni  la  l'»tv<-  ni  rirrr'/>/'''n-  du  |»oub  n'uni,  dans  la 
pratique,  de  ii'ii'iti--il'--"  >ilil'\  Et  quant  à  la  forme. 


DICROTISMË.  ir»i 

«{uant  à  l'analyse  délicate  du  pouls,  le  tracé  sidiygmo- 
gi-aphique  seul  les  donne. 

DICR0TIS5IE. 

En  général,  on  est  d'accord  sur  ce  point,  à  savoir 
que  le  pouls  de  tous  les  fébricitants  a  deux  caractères 
essentiels  :  fréquence  et  dirrotùme .Qutïnl  [\ux  autres  ca- 
ractères, lediscrédit  dans  lequel  est  tombé  Tartdetàter  le 
pouls  fait  qu'on  y  renonce  volontiers.  Nous  dirons  en 
peu  de  mots  ce  qu'il  faut  entendre  pavdicnftismc.  Quel- 
que décidé  que  nous  soyons  à  laisser  de  œté  dans  cet 
ouvrage  tout  ce  qui  n'est  pas  de  |)ure  pralicjue,  nous 
ne  pouvons  cepejidant  nous  soustraire  à  l'obligation 
de  donner  au  lecteur  une  définition  des  termes  donl 
nous  nous  servons.  Or  dkroti$me  veut  dire  pouls  à  re- 
doublement, puUus  bis  feriens;  tel  est  )e  sens  tradition- 
nel et  banal  du  mot  dicrotisme.  Mais  il  ne  faut  plus  au- 
jourd'hui continuer  à  considérer  le  dicrotisme  comme 
un  fait  morbide.  C'est,  eji  effet,  un  fait  physiologique. 
Le  dicrotisme  existe  à  l'état  normal  ;  il  a  de  nombreuses 
variétés  ;il  existe  plus  ou  moins,  mais  il  exisle  toujours. 
Ix)rsqu'il  est  porté  à  ses  extrêmes  limites,  lorsque  la 
seconde  ondée  égale  la  moitié  de  la  première,  alors  seu- 
lement ce  pouls  bis  feriens  deviont  très-apparent  pour 
le  doigt  qui  tàte  l'artère.  Or  c'est  principalement  dans 
les  maladies  aiguës  fébriles  que  se  montre  ce  maxi- 
mum de  dicrotisme.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que 
|)onls  fébrile  et  pouls  dicrole  soient  presque  synonymes. 
Cependant  quelques  jualadies  exagèrent  surtout  ce  phé- 
nomène, notamment  le  typhus  et  la  lièvre  lyphoïd(\ 
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Chelius,  Vierordt,  avaient  établi  par  des  tracés  gra- 
phiques l'existence  du  dicrotisme  à  Tétat  normal. 
M.  Marey  a  consacré  un  long  chapitre  de  son  livre  à 
l'explication  de  ce  phénomène,  étudié  à  l'aide  d'appa- 
reils schématiques  (p.  264  à  274).  Dans  d'autres  cha- 
pitres il  a  montré  rin/luence  de  l'élasticité  de$  vaiaeaux 
sur  rintensité  du  discrotismc  (p.  277),  rinfiaence  de  la 
lemion  artérielle  si9r  rintensité  du  dicrotisme  (p.  277), 
rin/luence  du  volume  de  fondée.  Il  a  également  étudié 
les  conditions  qui  font  varier  le  nombre  des  rebondis- 
sements dans  le  pouls  dicrote  {polycrotisme  des  Aile- 
mands),  p.  281. 

Les  auteurs  allemands  dont  les  mémoires  sont  ana- 
lysés plus  haut  ont  étudié  minutieusement  le  dicro- 
tisme au  point  de  vue  de  son  mécanisme  et  de  ses  va- 
riétés. Nous  renvoyons  le  lecteur  à  cette  partie  de  notre 
livre,  en  le  laissant  libre  do  choisir,  parmi  les  dénomi- 
nations proposées,  celles  qui  lui  paraîtront  les  plus 
vraies  et  les  plus  simples  (1). 

Les  noms  dont  je  me  suis  servi  spontanément  n*ont 
d'autre  mérite  que  de  rendre  l'impression  qui  résulte 
x\e  la  vue  de  ces  diverses  variétés  de  dicrotisme. 

On  verra,  dans  ce  court  chapitre,  que  dia^otisme  n'est 
pas  toujours  synonyme  de  fréquence  ni  de  fièvre. 

Variétés  du  dicrotisme.  —  1°  Seconde  ondée  placée  à 
égale  distance  enlje  la  lin  de  la  systole  artérielle  et  le 


(1)  Voyez  pages»  54  et  suiv.,  sur  le  polycrolistne  (Vivenot);  p.  57,  &8p 
5U,  sur  le  dicrotisme  et  ses  causes  (Duchck);  p.  G7  jusqu^à  74,  le  éîcro- 
tisnu\  le  tricrotisme,  étude  historique  et  critique  (W.  Kive);  p.  Mel  83, 
variétés  du  dicrotisme,  avec  figures  (kosctilakolT). 


Lorsque  le  pouls  dicrotc  est  Irès-ampIe  et  li'ès-fré- 
quent,  l;i  seconde  pulsalioii  est  néccssairemciil  courte 
et  peu  élevée,  jiinsi  que  le  démontre  ce  traciï,  recueilli 
sur  uin'  t'.'unii.'  i-ii  (.■oiiclit's. 


loi  u:  hniLs  mus  certaines  malamks  AimEs. 

C'csl  tians  la  iièvre  lypluiïiioqu'on  rencuiitm le  Jiu'o- 
lisme  le  plus  intense  elle  plus  régulier;  mais  cecarac- 
tère  ne  fournil  aucune  indication  pour  le  pranoslic  el 
[lour  le  Iraitement.  Quant  au  diagnostic  de  la  nitiludie, 
le  pouls  des  fièvres  typhoïdes  n'est  pas  tout  à  fait  sans 
valeur;  il  n'y  a  guère  de  maladies  qui  donnent  lieu 
il  un  dicrolisnie  aussi  caractérisé  cl  aussi  intense.  Nous 
montrons  ici  deux  tracés  comparatifs  pris  dans  deui 
maladies  ai|,rues  fébriles  :  lièvre  typhoïde  cl  fièvre  puer- 
pérale. Un  verra  combien  le  pouls  de  lu  lièvre  lypbolde 
(lig.  88)  offre  un  dicrolisme  plus  accentué  que  cctoî  de 
la  lîèvre  puerpérale  ((ig.  S!)). 


I.c  dicrolisnie  Irès-iicceittué  n'est  pas  nécessairement 
synonyme  de  l'état  féhrile. 

Le  pouls  peut  être  fréquent  sans  dici-oiismc  et,  réci- 
proquement, il  peut  être  lent  et  dicrote.  Exemples: 

l,e  tracé  90  pmvieut  d'un  jeune  liomme  de  SI  ans. 
dont  le  pouls  ne  ballail  (pic  'H  fuis  par  nnnules.  Ce 
pouls  l'Sl  Iritl  cl  diifi'lc. 
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I  Uiiftl"!in;fois,cepeii(Iniit,  les  liois  Stades,  frisson,  elia- 

ur.  sueur  suiit  bien  positivement  accusés  par  le  sphyg- 

igraphe  (accroissement  progressif  ilc  l'amplitude), 

ainsi  que  le  miintrenl  les  trois  traci^s  suivants,  recueillis 

Iiendnul  un  accès,  chez  un  liomme  Agé  de  40  ans. 


tt  11  est  important  pour  le  diagnostic  de  roconnaltrc, 
tans  rinlcrvnllc  des  accès,  c'csl-à-dire  en  l'absence 
le  toute  manifcslnlion  morhidc,  que  l'on  est  au  len- 
lemain  et  protmblemcul  à  la  veille  d'un  accès.  On  ne 
rou?c  pas  toujours,  en  pareil  cas,  la  rate  grosse,  ni  les 
baignes  de  l'anémie  et  l'on  ne  peut  pas  toujours  exa- 
uincr  les  mines.  En  l'alisence  de  tout  autre  signe,  le 
■acé  du  ponis  peut  tjutîlqucfois  fournir  un  renseignc- 
benlqui  n'est  pas  sans  valeur.  Or,  dans  ce  cas,  le  pouls 
kl  leni,  à  forte  tension  et  Iricrolc  ou  pnlycrote;  ce 
DÎ  indique  ou  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë, 
I  que  l'on  est  au  lendemain  d'une  fièvre  inlermit- 
nle.  1-e  tracé  suivant  a  été  recueilli  dans  ces  circon- 
ancTs  (le  ciiMir  battait  -'j^  fois  par  minute).  Nous 


On  comprend  faciiement  de  (nielle  importance,  au 
point  de  vue  de  la  lliérapeutique,  scraiL  un  pareil  ren- 
seignement dans  le  cas  de  fièvre  intermitlente  perni- 
cieuse. 

les  prédictions  par  le  ponls  ne  sont  donc  pas  un 
yaia  mot.  Los  anciens  croyaient  le  fait  possible,  et  ils 
tentaient  de  le  réaliser  à  l'aide  des  seules  indicntioiis 
fournies  par  le  loncher.  Leur  iinafii nation  dcvançail 
le  temps.  Ce  qui  nVHait  ifirimaginairc  alors  peut  ètr<* 
démontré  scientifiquement  aujourd'hui. 

Pneumonie. — On  peut  se  placer  à  des  pniiils  de  \Tie 
divers  pour  étudier  le  pouls  de  la  pneumonie,  soil 
que  l'on  observe  les  troubles  apporti's  à  la  respiration 
et  par  suite  à  la  circulation,  soit  que  Ton  ^diidle  la 
marche  de  la  fièvre  et  du  processus  morbide. 

Dans  une  pucunionie  régulière,  à  évoliilion  nor- 
male et  légitime,  le  pouls  marque  les  dilTércntes 
phases  de  la  maladie.  Haromcnt  il  est  donné  ji  l'ob- 
servateur d'assister  au  début  de  In  maladie,  c'est-à- 
dire  au  frisson  initial,  qui  doit  donner  an  pnuisune 
apparence  toute  spéciale.  Nous  ne  pouvons  point  four- 
nir d'exemple  se  rapportant  à  ce  type-,  mais  on  |iea> 
toujours  étudier  le  pouls  dans  les  trois  états  suivanti: 


l'iNEIJHOMP,.  1S9 

I'  Période  ilViai; 

'2°  Période  de  dérervrscence  ; 
'  Convalescence. 

Si  l'on  jette  les  yeux  sur  les  Irois  tracés  qui  suivent, 
n  sera  frappé  des  différences  qu'ils  présentent  et  qui 
nanjuenl  ncUcmcnl  la  marche  rapide  de  la  maladie 
ers  la  puérison.  Le  cliangement  soudain  de  la  forme 
Il  de  la  fréquence  du  pouls  dans  un  intervalle  de  vingt- 
iiatre  heures,  coïncide  avec  la  défervescence  brusque, 
ni  est  le  caractère  le  plus  significatif  de  la  pneumonie, 
ci,  il  n'ya  pourainsidirepas  de  transition, et  la  maladie 
lasse  subitement  de  l'état  fébrile  à  l'état  de  défer- 
«scence.  alors  même  que  les  signes  fournis  par  l'aus- 
tullation  iiultqueratent  encore  un  certain  travail  de 
éparatian  progressive,  qui  survivrait  à  la  cessation 
les  symptômes  généraux.  Aucune  descriplion,  si  claire, 
î  nette  (prou  la  puisse  supposer,  ne  peut  entrer  en 
Omparaison  avec  l'évidence  de  la  démonstration  four- 
riiî  aux  veux  par  le  travail  de  riiislrumrnt  enregistreur 

I  par  le  tableau  graphique  des  températures. 

Chez  un  homme  de  57  ans,  au  septième  jour  d'une 

letinionie    franche,   le  pouls   (Hait    encore    fébrile 
^<3mple,  rn'qiicnt  et  franchiinciit  diciolel. 


lie   \n-L  -  l'neumi.me,  7- j..iii . 

U:  lendemain,   builième  jour  de  la  maladie,  sur- 
Ifiutil  la  défervescence  brusque  et  déliiiitive;  le  pou  1k 


Fig    108.  —  EHoit  tli"  loui. 

Li  resjjiialion  gCiice  ou  coiivulsive  îimciic  une  inr- 
larilé  plus  ou  moins  grandi'  du  tracé  sphygmogra- 


Lorsquecctlc  angoisse  et  cet  élatcoDvulsifilc  la  respi- 
ration s'accroissent,  le  tracé  (lu  pouls  est  encore  plusdê- 
lorin^ella  respiration elle-nit^mes'inscrit  [larlesptiyg- 
inogi*aplie  sous  la  l'orme  lie  grandes  arcades  (fig.  1 10). 


I.oi'sqiic  r<-|t;inclicaient  de  liquide  esl  oonsidAnibli- 
(hydrothorax)  el,  princiiialement,  lorsqu'il  hccttfîo  li' 
côté  yauche  el  qu'il  rel'oule  le  cti^ur  à  droilp,  le  pouls 
pput  Ôtre  singulièrement  niodifi»^  pour  deux  raisonk  : 

i"  La  giine  du  cœur; 

2"  La  gène  de  la  fonction  Vespîratoînî.  '  Èri  pareil 
(;;is,  le  pouls  est  pelil,  irrâf^Iifif  ouihimifflnrlHi^al. 
Ci;  signe  peut  dnuuer  ijcu  à  des  indications  Lhén)|»eu- 
liqni's  (pûiicliun).  La  série  d(i  tniCt'-s  qui  ■;iiit  nous  p- 
rail  offrir,  à  ce  point  de  vue,  quelque  iiitérijli  nous  en 
donnons  de  suite  l'explicaliDii.  (Jn  Jeune  liumiue  tl«' 
'20  ans,  entré  à  lluipiUil  pinir  un  ('panulie  nient  plein-al 
du  ciJlé  gnuidic,  êlaii  dans  un  étatd'ot^re&sion  inquié- 
lanl,  el  son  pouls  rUiJl  rernan)nahlen)rnt  petit  vi 
ini'yal;  son  cœur  était  lU-jeiéiiu  côté  droit  |iar  Ttipan' 
chenient..  Je  me  décidiii  û  roi)4M'cr  et  lii  |>oncliuii  d 
issue  !i  't  li)n'«  de  srnisité  épîincln'i'  diiti'*  hi  pl^n 


la  (jonction;  mais  vingt-quatre  licures  après,  il  avait 
tout  u  fait  changé  de  caractère  :  il  était  lievenu  (ihis 
ample,  réfçtilier,  dicrote  (iif.'.  113). 


Cig.  IIJ.  —  ttiuls  vuigi-quatie  liuunsapri»  I»  ponouon.      V 

Quelques  jours  après,  le  pouls  était  redevenu  à  peu 
près  norinnl  [fi^'.  !  l'I]. 


l'oula  qiielqueti  jours  S[)r6ii  b  initictiaii. 

Pendant  l'écoulcmenl  du  liquide  par  la  ponction,^ 
les  malades  sont  pris  généralement  d'une  Loux  coiiviil- 
sive,  dont  le  tracé  115  donnera  l'idée. 


Asthme.  —  Le  pouls  des  asthmatiques  peut  être  sin- 
gulièrement altéré  parla  gêne  respiratoire  qui  est  quel- 
quefois excessive  et  modiûe  la  cimulation,  de  sorte 
que  la  respiration  s'inscrit  par  le  sphygmograplie  ; 
tel  est  le  pouls  (|uo  nous  donnons  ici,  et  qui  a  été  pris 
sur  un  jeune  lionime  de  'i'2_ans,  en  aciès  d'asthme. 


Iill  I.K  hlULS  DANS  CERTAINES  MALADIES  UGliRS 

llu.eucc,|ilR,la,resi)jruliQii,  iiiPii  i^u'û  ail  iHi'-.ri'ç 
nhez  une  femme  p^i  iplein  accès  d'aslbme,. , 


^^.JVi\,^JV^JvivJ 


Fig.  in.  —  Acc^ç  sauf  UowUe  dp  la  circuUlintl. 

Nous  avons  observé  suifviMil  flii'Z  des  pinplivsrin;i- 
lonxqiit;  le  pouls  irôLnit  pasLrouttlé  scnsilileiiienl  lual- 
^iv  uiu'  irùâ-forle  ^ènc  respiratoire. 

i'holéra.  —  Le  pouls,  enrcgislrt^  mccaniquemoiil, 
<loiine  des  rcnseigncmctils  bien  supérieurs  en  cxacti- 
luili'  j   (I  ii\    (|iif  |teiil  fournir  la  sensation  va^ue  et 
pei>oniii!l''  qniiniHive  le,  médecin,  alors  qu'il  tile 
le  pDuls  (.liuz  les  cholùriqnos.  Nous  avons    recueilli 
pendant  une  V'iiidéniie  de  cliolèra  un  Irès-grand  nom-    * 
lire  de  iracés. parmi  (esquels  nousiiyoi),?  choisi,,  soil  les    i 
lypes  isolés,  soi(  l,cs  séii'ies  qui  nou^  f)|q|.  p^fu  o|rrir  ^   1 
plus  d'inléi-iét.   ,,       .,,       ,,  ,;  ,,    ,  ,,,  ,j  ,,  ,    1 

A.  Tifpe»  commun». —  Prenons  d'abord  le  pouls^  de  ' 
ral(,'idLlé  dans  un  cas  on  la  main  ne  sentait  pas  les  pul-  "^ 
salions  deraitèie  radiale  (fi^ç.  HS). 


(^'cst  presque  une  li^jnc  droite  ;  cependaiil  r<BÏt^î>eut 
(inipterrfe  petits  sintlrvemenls  qui  indiqnn 


''<?est'IB  un  type  cotnmuii  et   il'intensitt^  movÈnhei 


pas  toujours' tï'accord  avec  les  tempék-atùres,  "et  la  n^ac- 
lion,  dans  le  choléra,  esi  iiii  iiiot  sur  le  sens  tliifiiiel  il 
l'auilniil  rjuc  l'on  s'expliquât.  Ainsi,  qu'on  roganle  te 
tableau,  page  167.  on  y  verra  la  tenipéralure  défiroitrc 
'  peu  à  peu.  Or,  au  débul,  le  15  août  1866,  le  pouls  était 
petit,  l'I  très-fn5iini'nt;  Mcn  ipnM;u  ne  fùL  pas  un  pool-; 
înseu$Uflâ  el  que  l'ul^iililé  ne  lui  pus  liès-piuimuii-'e  ; 
iiéarintoiiis  on  était  à  la  période  de  début,  et  le  pinils 
avait  subi  iinniépressioii  inuiiireslc. 


Kiiî  LE  PUULS  DANS  CERTAUIBS  MALADIES  AIGUËS. 

liiHlr  g^e  tïc  ia  rirculalion  s'accenluait  da^Tintaj 
leiidciimin  )'■  lunU. 


f*!!;.  Itii.  —  tiiniiuuiiuii  liv  l'/tWfAear  (tu  pouls. 

taudi-  ijiio  lii  !!l  jimil  l<>  l'ouls  acqin^raîl  une  ain|>lour 
i'ciiKir<|d^l&(|ilciiit;  rÎMcliuii).  Or,  à  fe  inoDKiit,  les 
tcmpêraMS  ètaienl  basses,  el  ce  muiivenieoL  d'ubais- 
seiiiciil  WpftL'eait  la  nmrl,q»ii  :irriv.nl»'tix  joai>api-ès. 
Ilotii-  il  j^'conlradictîpn  ici  fiitn?  l'^at  dn  puuls  cl 
i-oliii  ilrla  iPtiiiiôi-altiro. 


Hç.  IÏ3.  - 
A  I  <'  ioamnitt.  la  Lcm)>éi'alui*e  du  recUim  élu 
iieyiv>  ïleulcmciil  ;  celle  ik  l'aissclIc  »!lail  de  35;  ceflc 
(k'  1.1  l'iafcbr,  de  55",?.  Voici  la  signilJcatioa  dùi  ^i^ies    ; 
eiii|>lu\<i&tlu[isle  l»Lli>jiu.  |Kt^olt>7:  latmnpôAiliire  du    . 

'"'"  'è»l  reiir^sentêe  piir  une  ligii«  cAiiiposéo  de  pe-   , 

■'■■  ■'■■  '■■■"■-" '■ '-i-lur'C;    j 

'.«-lie.   I 
■  .Miire 
LHjUde.,  au  luowent 

l.-ill|H'r:tllil<-^<!,Tipnl  : 

s».» 


litL-A  II 
l'ail 

bt< 

uû  la  prt' 

scpli 
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Le  50  sq)tembre,  le  pouls  était  devenu  ferl  et 
ample  et  justifiait  tout  à  fait  l'expression  de  réaction 

(fig.125).  : 

Cependant  les  températures  ne  s'étaient  fias  éliv 
vées;>au  >CQntruir&,  ciles  étaient  tombées;  On  trou- 
vait : 

Dans  le  rectum. 57%l 

D911S  J*aisselie. .   .........    55*,tt 

Dans  la  bouche 36*,0 

Ainsi  il  est  donc  bien  certain  que  la  tempéra- 
ture, dans  le  choléra,  n'est  pas  toujoure  d'acconl 
avec  le  pouls,  et  que  la  circulation  obéit  u  d'autres 
influences,  comme  celle  de  la  respiration ,  par  exemple. 
Oui  dit  réaction  dît,  en  général,  en  style  de  clinicien, 
la  cessation  des  signes  de  1-algidité,  le  retour  de  la 
chaleur  à  la  peau,  à  la  langue,  le  retour  des  urines 
et  l'ampleur  du  pouls.  Or,  il  peut  se  faire  que  le 
pouls  soit  trompeur;  il  faut  donc  chercher  d'autres 
signes. 

C.  Osciflation  dinrtw  du  pouls.  —  C'est  un  fait  au- 
jourd'hui bien  connu  que  l'oscillation  diurne  de  la 
température  chez  l'homme;  elle  est  le  plus  basse  le 
matin  vers  neuf  heures,  et  elle  est  à  son  maximum 
dans  la  soirée.  Le  pouls  suit  la  température  et  s'élève 
ou  s'abaisse  comme  celle-ci.  Ces  variations  existent  à 
l'élat  physiologique,  et  le  plus  souvent  on  les  retrouve 
dans  le  cours  des  maladies  pyrctiques,  mais  avec  des 
modifications.  L'amplitude  des  oscillations  est  plus 
grande  en  pareil  cas  que  dans  l'état  de  santé.  Lecho- 
Irra  offie  des  perturbations  telles,  et  une  mal^*he  si 
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irrégulièrev  que  Tordre  de  ces  oscillatioos  y  est  sou- 
vent troublera  peine-  peut-on  compter  en  trouver 
vestige  à  la  période  algide;  mais  sitôt  que  se  montre 
.une  tenrdadoiee  i'  un  retoui*  vers  Tétat  normalv  ou  un 
raoufementr.  réaotionnelr  alors  on  vait  opparaitre  ces 
oscillations. 

La  connaissance  de  cet  ordre  de   faits  est  d'une 
réelle  importance,  quand  on  veut   apprécier  saine- 
ment la  valeur  des  changements  survenus  du  matin 
au  soir  dans  fes  signes  objectifs  que  présente  une  ma- 
ladie. U  faut  connaître  et  les  oscillations  qui  se  font 
a  l'état  physiologique,  et  les  limites  dans  lesquelles 
doit  ilégilimement  se  faire  l'oscillation  diurne  dans 
telle  ou  telle  maladie  arrivée  à  certaine  période.  Quel- 
«{ues  praticiens,  peu  habitués  à  voir  leui*s  malades 
«leux  fois  par  jour,  sont  surpris  de  trouver,  le  soir, 
«jne  augmentation  de  chaleur  et  de  circulation,  qu'ils 
appellent  à  tort  aggravation,  et  contre  laquelle   ils 
5sont  quelquefois  tentés  de  faire  une  intervention  thé- 
rapeutique; il  a  pu  arriver  que  cette  recrudescence 
légitime  du  soir  fut  traitée  d'intermittence  morbide. 
11  y  a,  comme  on  le  voit,  intérêt  à  étudier  cette  ques- 
tion. 

Dans  le' choléra,  alors  que  cette  maladie  marche 
^ei*s  une  solution  heureuse,  l'ataxie  est  moindre 
ot  le  pouls  marque  des  oscillations  diurnes  très- 
nettes  (1). 

(I)  M.  le  docteur  J.  Besnicr  a  donné  d'excellents  tracés  graphiques  du 
iKNib  recueillis  chez  les  cholériques,  vi  distingue  les  formi^s  nerveuses, 
asphyxique,  a!»)s(oli(]u<\  typhiqiit>  {Arch.  yen  r/c  mvd.,  septembre  et  oc- 
tol>re  1800,  et  tliése  inaugurale,  i'aris  1807). 


niP  LE  l'Oins  li\NS  (;EKTAI^ES  HAUliIKS  MOlltS. 

I.a  IV<k[uence  du  pouls  élatit  iiii  élémeril  vai'iablc  H 
trompeur  dans  )e  cholora,  il  laiit  apprécier  non  pa» 
seuleitieiil  la  fréqumce,  mais  encorn  la  forme  du  jiouls: 
c'est  ce  que  le  sphvgmograplie  permet  défaire  facile- 
ment. Voici  un  tracé  du  malin  et  un  tracé  du  soir,  pris 
sur  un  malade  le  niéiiiL'  jour.  Les  températures  étaient. 


Le  pouls  avait  une  fréquence  modérée 
plt'iir  s^rfisante; 


Fig.  127.  —  l'oulsdu  nialii]. 

f*  ,?i9irv ,  Iça  températures  étaient  un  peu  plus  éle- 
vées. 


Recluin . 
Ai8S«11i' 
Bouchu. 


5T.i 


lit  le  pouls  avail  nu  pou  plus  de  (léipjence  el  il'aiii- 
pleur. 


Autre  .csefuple;  un  malade,  sorti  de  lu  (lûriode 
nl^ick'  etcntré  depuis  trente-six  lieurc-s  dans  h  {térioie 


lï»  LE  rOLLS  W«S  CKKfMSES  1l\L\mKS  m\ltS. 

ilunQeot  lieu  ({uelqucfois  que  beaucoup  plitô  '\ 
lies  li-i)iil>les  ciitmLiloirv;;. 

k'.i"»^ricL'J'lÇ  alU're  si  pcu.JcJftuIsjH^'^J''"' 
mrijôritf  ^es  cns  que  Ip  splitgniogniphc  ii'- 
It-tiicnt  d'aucune  ulilité  dans  le  diagn> 
maladie. 


Dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  ai^u ,  le 
|iou|(:  e<it  surtout  remarquable  par  son  cxln>tne  amplj- 
tutle  et  pnr  le  crochet  dû  à  l.i  brusque  oHitracliori  dU' 
renlricule,  priiici{ialemenl  Ionique  la  (luxlon  i-hiinnl- 
tisioale  s'est  porti-e  sur  le  caHir^.^ifiâi.iiue  .|c/in9n- 
Ircnl  les  Imcês  Ï52  el  153  :        i , 
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l  >alescpiici,',  le  pouls  dcviriu  Icnl  et  Iricrole  (ju.|w1i;-: 
■croie,  toiil  en  eonservanl  son  iiiii|ililude.  ii    ,i, 


Fig.  134.  —  Connlescence. 


iqf^mm 


l:inl  h- 
De  niénic  niiikiile. 


^i^ri^mmwi 


1 


iiliciilaiic  iiiyti,  chez 


J.ijV|Qiçf  un  poiils.fU'issur  un  atilie  tlniinalisniil  t-lqn 
MflUl  servir  de  type  de  pouls  rûbrile  oriVaul  les  (pititri 
^araçtôfea  suivants  : 

'  t*  Assez  grande  fK-quence; 
■3"  Grande  auipliluilc  el  somnifit  aigu; 
'  Montée  veritcalo  lrês-inan|nér; 
'  Ôici'itlisiue  trrs-.'iccusè. 
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cardiaque,  nous  avoDs  recueilli  le  Lracé  suivant,  qui 
cstconiiiu^  la  n'iiroduclian  exacU' du  ini'Ciiili'ut, 


ïig.  I j6.  —  l'ouls  iimpledM  rhunniisanls. 

Ou  peut  admettre,  iwui"  ex|iliqut'r  l'cx^'Émeai^pU- 
tude  de  ces  pouls,  une  tension  lrés-f;iiUle  en,  rpppof;!, 
avec  les  sueurs  pi'ofuses  de  liiumatisaiits  ;  mais  il  q'm, 
faut  pas  moins  admellrc  ici  l'aclion  directi;  du.cspr,, 
iittciut  par  le  rliumnlisme  et  doué  d'une  éue^^iç  ^;, 
ciale  par  l'état  morbide  dont  il  esldirccteraeuLafl'e^é.r 

Peut-être  l'extrême  acuité  du  sommet,  la  brusque 
descente  sont-elles  une  preuve  suffisante  de  la  grande 
perméabilité  du  système  capillaire,  ainsi  qu'un  pcul  J*^ 
supposer  d'après  l'état  de  la  peau,  chez  les  rbumaii- 

l'ailile  leu&ion,  mais  avec  uu  état  autre  dt-. 
nous  trouvons  un  tracé  annloj^iie,  iiuiiiil  ati    '    . 
quant  à  la  IVéquenco  et  quant  à  rani[)knir,  mais  très-*1it- 
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lércnl  quant  nu  somincl  qui  est  b(^aucoup  moins  tiigu: 
Mptnpura  hemnrrhtigira  chez  un  hommr  âgé  de  31  anb.) 
Le  u(sur|i»r(icipe  l'i-éqi*flinuieni.«m'hwfimit4stiwigynsi 
qiicDouilIaiiil  nousl'a  appris  (f),ctlp  pouïaîVnressenr 
ii;itiir[!ltcnicnt.  Chez  un  Inniunt-  <k-  54  ans,  cnlrt*-  ù  ritô- 
pit;il,  le  ih  mars  I8t!9,  pourun  rhuniatismt!  arlicubiin^ 
!ii^ii);énêralisv.  la  plupart  des  séreuses  Turent  sltoinUs 
_su"cessivrment  :  arliculalions,  plèvres,  p('ricar(!c  cl 
leul-tMre  renilocanle  liiî-niême  ;  il  y  eut  dfs  acciilenls 
lérébraux  qui  inonir^retil  qne  les  méninges  avaient 

i  leur  part  du  rfiumalisnie.  Les  signes  physiques  de 

I  péricarditp  étaient  positifs  (frottements).  Le  pnuU 
t'accusait  pas  celte  lésion  du  péricarde-,  car,  au  mo- 
ment où  elle  était  le  plus  marquée,  il  ne  préspnlail  que 

I  forme  banale  de  la  fièvre  (fréquence  et  dicrotistne). 
1  n'est  pas  possible,  en  voyant  ce  tracé  de  pouls,  de 
Bre  à  qiielie  affection  particulière  il  appartient  (lièvre 

i  phlegmasie). 


I 


'■.ejiendanl  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie, 
an  mimioil  de  la  convalescence,  alors  «pie  tout  bruit 
annmal  du  cceur  avait  disfiarn,  le  pouls  présenta  des 
ipiforités  1res- remarquables  :  il  nvajl  deft  intarmit- 

(I  )  BcuiUatuI,  Trail^ tîiniifue  dft.  mntadifs.  itu  caur,  tUI.  —  Tr'iiti' 

tAiiû/uc  i/u  rliumalisme  orliculuire.  \)H0, 


Pendant  In  convulescL'nce  rtéliiiiiive,  le  poiils  derinr 
lenl  et  poIycnHc,  comme  c'esl  l'haliitiide. 


-  l'ouls  lia  U  toii\jli'scentt. 

Méniiigilii  rhumatimalc;  irrégularité  lin  ftoult  a/^me 
rJt'tnent  de  diagnostic.  —  Dans  la  pratique,  il  impori'* 
de  rocoimaiti-e  les  premiers  signes  il'iiii  iHal  cvri'bral 
grave  (iatis  le  rluimalisnio  ailicnlâire  aigu.  Quelque- 
fois, il  y  auji  dôHre  pen  spparrfllou  iiilpniii tient.  <jiii 
peul  jiasscr  inaperçu.  Si  le  pnnls  présente  de  l'iin-yn- 
laritr-el  des  iiilerinittcnces,  il  faut  s'arrôlcr  ;i  ce  signe 
important  et  penser  à  un  rhtimjitisme  réréltral.  C'est 
ee  qui  arriva  daiLs  le  cas  snivani  ;  niie  reuimc  de 
2G  ans,  eiiLrûc  ù  l'Iuipilal  Saint-Anloiiie  (wurim  rhu- 
malisnie  articulaire  aigu,  fui  (riraminée  avec  le  llier- 
moniètre  et  avec  le  Kpliygmographe,  pendant  toute  U 
durée  de  sa  maladie,  I/irn'iiiilarilé  du  pouls  se  monini. 
pour  la  première  lois  un  matin,  et  les  traaîs 


I 


lllÊ.M^GlT^:  mii])i\TisM\LE  m 

;i!i"iptiiqiii-<s,  qu'un  troiivoru  jiliis  loin,  dminrionl  iitii^ 
juste  idcf  (le  fo  IvmUU-  ciraihiloir..'.  Ir.|iiil  |MT^isl;i 
sculi;i!iriil  |n?n(laiiL  vinyL-tiiiiiIiT  lifiiiT^.  'Mi  | \,iit   se 

ilriôitiuler  si  ce'tronble  ilii  \w\ih  nu  |iihm.-ii:ijl  |i;is  «lu 

ruiiscllllalion ,    iUli    ii':n;iil     ilii     rrslc    i'f~.-<r    ,\'C:\ir 
|H'alii[iin',  III.' luonli'ii  [Kiiiit  irriiilid-anliLc.  I]ii  inloiTO- 

ycanl  Ips.  fonctions  œrébralw,  oii  rmmimt.ffcfe'siiiit! 
4|UftUltmI»(leâvait  Ions  1rs  signes  propro^  un  i-liimia- 
lisnio  incnini,')''  à  son  di'lml ,  "^i  Imii  i>\:Miiiiir  les  !i:tLM':s 
t.|ili  snivi'iil.  cil  vcri-a  ipic  : 

iiTr-ulariti'--  iir  muiI.  \m\-~  ivHisUintes; 

■J    (jir.Olcs  i(iii--i-.iriii  laiiiùi  .i.itj.--  une  intermittence 
«■<)tii[ilùte,  laiilùt  sirniileinenl  (tans  une  ajsîtiîc  syoïlw. 

Lu  preiiiici'B  pulsation  de  la  figure  su(>érîeiir''  est 
lyiite,  tandis  ijuc  les  antres  suiit  tVéïjucutes  (inéf-ula- 

'■'"'■'■  .  ,-.  ,   ;,    .,..    ,v,i- 

Ibus  la  figure  inférieure  d'é  celle  mê'rnë  planche 

(142),  toutes  les  pulsations'  sont  égales  '(l'irregiilanlé 

n'est  pas  coustante).      '    '     ■  i  ■'  ■    ^ 
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,Ces  lieux  tracés  diffèrenl  jiar  quelques  carai    

niais  ils  soril  semblables  par  le  eaiaelèrc  essentiel  qui 
est  riiilcrmillence.  On  voil  ici  «liîiix  choses  sur  les- 

{*  î.n  in''ci\ssité  (if  recueillir  uo  grand  nomlÂ'R  de 
li;iC«^s  |Kiiir  ol'tonir  tous  li-s  e^iracU-res  qui  Sû  ph^ui- 
s.-rit  i\:\u'=  II-  l'uiilv  il'inic  lacoii  iiitrniiitlcrit,'  'îl  eut  h 
tlrsiiv,  .pi,'  !.■.  iii,.,l<v,i,-  snu-.d  [...niviiv  Ir  j.iu-;  im 
|Kis»il)U-,  fl'uti  riiif^isti-cur  du  \iuii\a  a  iiiilicaliaiis  pn>- 
loiiBi'cs)  ; 

'i"  *in'\\  faut  ut'}:liger.  daiis  ]es,Lr^çt''s  du  \youl»,  unf 
niuilysc  Iroit  subtile  des  <léUiî)!i  ti  ii'allaulmr  surtout 
aux  (KU-jctôi-cs  lc$  |ilus  K)iprejils  et  lcs,uipin.H  amlir$- 
tablejt. 

Knrisagce  decepuiut  de  vue.  In  spIttguio^rHitltie, 
alors  mi'jne  qu'elle  sérail  ituéti  de  «lojen.uaipirique, 
nVii  i-eiidnii(.piâ  naoîn»  degrandssçnrÎQçs4anBto:pn- 
*iV*t,  ,  I  M  I. 

,,, /d^rr.  —  Ia'  pouU  do  ricli^n: «ïit  sonveat,  kot  et  |)*r 
.jOWSt'ujueul  dépourvu  dç  dicrutiânic  Trafli;,  •Un  ^.jtp- 
warque  ijuclquerois  des  inrticularilès  )ilus  dignes  d'ju- 
ti'i-t^l.  (le  |u«iU  est  eu  général  aiuple  et  fort,  et  res- 
sruiUe  )t«rruls  au  |mu1$  dçs  TÎeiUarxU  et  à  l-Wuû 
Temnit^  en  roucbcs, , ,  { .    i^,      . 


■  '  Sïrt  iiii  hommn  attoirit  d'un  ÎEtére  simple,  on  psi 
étonné  de  voir  que  ^c  pouls  offre  les  nit'nies  cjirnct^rps 
iqtie Celui  rTés  femmes  en  touches;  nlïtis  ort  esleTi  droit 
de  se  d(!iilaiider  si  Tes  modifications, survenues  dans  la 
cireulalioH  liépalitjue.uesOnlpàsaualogueSi'i  celles  qui 
surviennent  dans  la  circuUttinn  utérine;  ce  qtii  est 
certain,  c'est  qu'ici  il  n'y  a  iiullt  lésfon  rfu  cdiiir,  el 
que  cependiint  le  pouls  offre  une  forme  anomale  qui 
se  rapporte  tout  à  fait  à  celle  de  la  pucrpéralitê. 

Analyse  île  reltf  déformutiou  :  1"  Agrandissement  de 
la  pulsiition  ;  2°  plateau  large;  S"  ascension  verticale, 
(bruumt  mfme  un  crochet;  -i*l:(  compreèsiorideVnorle 
ftSa'gèrPencorc  cette  disposition  en  m^Oie  teiilps  qu'elle 
KlItMititle  pouls. 

Ilirest  pas  impossîbli- que  le  foie  dans  l'élat  d'hé- 
patite cesse  de  fournir  un  diverticulum  au  sang  el 
que  par  là  soit  accrue  l'ondée  sjstolique. 

kflirc  ijravc.  Piiiih  irrvijiilier.  —  l'aiis  le  cours 
d'une  maladie  grare  encore  insuffisamment  conflue  el 
difïit  tes  amlos  sont  h  peu  près  conslamm^iit  mortelles 
(l'ictère  prave).  j'ai  reticuulré  sur  doux  mala<l«i  dilTé- 
rents  riri'é''uiaril(''  du  pouls  consinlaiit  snil  dans  dos 


18(1  LK  KUILS  lUNS  ŒllTUNES  MALUllKS  ;\li;UËS. 

syslulcs  ilii  cœur  aviirlécs,  soit  dans  lies  intermillcticw 
rrjiiic.lics.coiririiconlf  voit  diiiis  la  !if|;iirosiiivaiilc!(146). 


Il  n'y  avait  dans  ce  cas-ci,  ni  méningite,  ni  afTec- 
tioii  <lii  l'u-iir.  Je  signal'*  le  l'ait  simpli'tiM'ril  ne  poùfti 
Texpliuuci-. 
l.'expUcaUon  est  possible  dans  le  i-as  suivant.^ 
Chf^  ntie  l'einnre  de  Til  iuis,  qui  ctaïL  entrée  à  l'hA' 
pilai  Sailli-Antoine  pour  un  iet^t-e  grave  auquel  tïlle a 
■.iii'cninlii''.  i!  \  avail  il-'s  paliulaliinis  de  ecEur  ei  une 
iml.il,!,.  iiiv-nhinli'  (Itl   ]>ouU. 

On  trouva  à  l'aniopsie,  outre  l;i  lésion  hc|)atir)ue,  un 
unième  considérable  des  luèiiinges  et  un  cnniiiiciioe- 
ment  de  niéninsiti*.  Le  )iouls  était  Irés-irréi-'nHer 
(lig.  M7V 


tip.  1*1.— i*i>»>tTirrrt™n«'<l^  tici*rp  frrn'c. 

là'peiidanl  le  r<iil  en  lui-niènic  étant  admis,  à  savoir 
i[uc  l'ictère,  dans  ses  formes  graves,  à  l'état  aigu,  |»cul 
donner  lieu  à  nnc  irrégularité  très-notable  du  pouls, 
il  n'est  pas  habituellement  possible  d'en  donner  une 
r-x  pli  édition  plnusible.  Il  n'en  teste  |ias  moins  .icquts 
qu)'  r'est  là  un  sii-ne  etinifpie  )iosilir.  On  ne  saurait 


^^^^^^P                                                                      181 
^^^^^^^BUelIt;  fsl  la  rré(|ueiicc-  de  ce  signe; 
^^^^^^^moii  de  le  rencontrer  assez  souvent, 
^^^^^^R{18(îOJ,  i>rn(laiiL  luie  É'^idèniie  d'ic- 

^^^^^^W4fl  ont  été  recueillis  sur  lin  liomine 
^^^^^H^n'nn  ictère  aîgii  avee  Hinre  légère, 
^^^Hf^-  ^e  tracû  li8  montre  à  la  fois  Tèlat     ' 
^^^Hrp.Ufiiue  Tranc  et  l'réquence]   et   l'irt-égu- 

^^^m       fi^.  1 IM.  -  l'ouls  irrèijiiliei'  •!.'  l'iclèrc. 

Pnts"IÀ  coDvaiescenee,  le  pouls  était  devenu  leut, 
IcEÛtc  et  tout  à  fait  régulier.           ' 

^^^r         Fif.  1  i\i   -             lie  II  c<iti>»lËScei>(£. 

1 

1 

1 

L 

^IBF^,"             ':ilL')ltilSK   -   VHERPËRUMTI.                                            H 

CJilojvse.  —  Uoiitrsii-eiiiRiil  à  iiiie  »|iiiiJun  .njsejt  iv-           fl 
liaiuluuf  le»  irMv»  i]uo  l'on  oblieni  liiiiis  ïa  pliltiiviïi!          H 
irmnlreiil  que  lo  pouls  ne  tuiinqun  ^riiL-ralcmi'nt  pas         ^| 
li'nmpliliiilo,  qu'il  n't'sl  |kik  |i(<lil,  iH  qu'il  lu^  s%'l(iif;nc          ^M 
)ins  smiKiblcmcnt  du  type  normal.  Ci^a  ti-acds  iië'WlK|H|^| 
coinpuiaMcs  ni  !i  celui  que  donne  lo  |miilsirtiii  sujer^V^^ 
souniiw  à  une  réccu'c  hrniorrlin^tie  [ti^.  lûO)  : 

n!  .m  irat'é  qiic^  donne  l'aitèiv  Tadinle  cltrr  un  ^r\ 

ilonl  les  vaisseaux  sonl  presque  villes,  comnir  cel;i  a               \ 

lieu  dans  îa  période  alfjide  du  riinl.'ni  ffîsî.   ir.li. 

lit    l.it    —  l'oiil-  rl.iii-  |j  p.-i'iO(Jc  jIkiiIi' 'lu  thol-'ra,                                         l 

1 

1 

Chez  une  jemii-  lille  de  22  ans,  rieveiiuc  aiièrai- 
i|ue  à  la  suite  d'un  avortcmcnt,  les  symplômes  île  la 
clilofo-anéinie  t-taierit  des  plus  iiiauifesles;  on  con- 
slatait  le  bruit  de  soul'flel  doux  à  la  hase  du  cœur  et 
au  prnmicM'  tcmps^,le  ))rMtt[di:,  sputilet  intermilletit 
dans  les  artères  carotides,  el  uti  bruit  de  diable  con- 
tiuu  à  renforcements  dans  les  jugulaires;  la  sensibilil(? 
culautV  étail  très-énioiissce,    les  |)al|iilalioiis  élaienl 
racilemcut  produites;  des  phi^noinèaes  liyslérifonnes 
M  moBtraieuti  Voici  deux  tracés  obtenus  sur  celte  nia- 
filfle,  i'uu  quelques  jours  après  t'avortemeiit  (U|,^  l&â); 
l'atitro  traoé  a    été   pris    trois  semaines  plus  lanl 
(%■   <'>5)-  ■    '-'.   ■■■.        , 

■  hip.   i;>2-  -  l'ouïe  <|.^=l.|l.l'-^  jouri  ^>pii'i  l'»vi>rl.'ui.'iil. 

Sur  une  jeune  lille  âgée  de  17    ans,   et  dn-z    la- 

«futille  rantiinit;  U  plus  prononcée  s'était  pi'oduile  sous 

1      l'influence  d'une  vaginite,  nnns  avons  constaté  des 

■  |»h<tlUrmtVues  circulatoires  identiques  fi  ceux  que  nous 

■  ilfcrivons  |iliis  haut  :  souille  au  cieur,  souffle  dans  les 
^"îrrttre-sciirotidi'.s  l'L  dans  les  veines  juj;ulaires.I,o  pouls 

1 

1 

liliifiii  iiinistlonlutus  ici  1k  Ineè  spliy^'inu];ra|)liii|U(î  < 
rccuoîlti  sur  une  jeuui;  femme  qui  pn-senlaii  l.i  rhli»- 
rase  Ia  moins  cuiitestable.  Celle  chlorose  n 
dait  ni  d'une  maladie  acrîdcnlplle,  ni  A'w 
(irfjiiniqite;  elle  n'i'l;iil  piis  1p  iV'sulLil  rt'nm-  Iu'iiimi- 
rtingie.  Kn  un  mut,  |K)tir  les  [KirliKuts  de  Fa  distinclion 
A  Miililir  entre  l'anéiuîe  et  U  chlorose,  toute  roiiniKi«)ti 
pjiraUni  im|»)ssiMe  ici.  Il  s'agrl,  i^n  effet,  d'une  jeune 
leiiinie  de  26  ans,  bien  constituée,  et  dont  les  rv^\^•s 
iivaieut  cessé  de  (larailre  depiiis  Irois  mois,  sans  cause 
appr^-ciable.  C'est  donc  par  la  dvsmfnorrliiV  (|ite  la 
ehlonKO  avait  débnti^.  I.a  malade  HaH  pâle,  d'appa- 
rence cireuse;  ses  membranes  muqueuses  (tMiuelie. 
paupières,  vulve)  (*t:iîenl  diVidorées;  elle  l'pniuvail 
de  violents  mau\  de  ti^le,  nne  faiblesse  gén<^rale,  un 
<^tal  de  tanjîuetir  et  de  |taresse  invincilile;  sous  l'in- 
llueuce  de  la  moindre  «inoliou  ses  joues  se  culoraient 


f.R  i-ffliLs  i'KMUNT  I.  ^l:l;(H'(;llKWK^T  ij.;. 

siifiitt>i)ir>nt  Pl  siin  l'iriir  lutttail  avec  force.  On  fiiitfiii- 
iliiit  iiti  iM'iiil  ili>  smilllol  doux  il  la  liasc  du  cœur  ri 
au  iirctiHer  l''ni|is,  vl  dans  les  vaisseaux  du  col,  li' 
soattlv  »i1i.^riM  (4  le  soiii'Ho  c^iniinu  musir^il.  La  sensi- 
Ititit^i'lflit  lrrs-nmalilei)ictUdiuiiiiii(V  à  la  (teaii,  CVsl 
là  un  cas  tic  ohloi-OKL*  rLinclie.  Or  voici  le  li-ncé  dti 
puttU,  trari"  pn'sqtip  nnrnial,  où  l'on  rpmarf]iic  rpuIc- 
iiiciil  1)11  |ini  iriir('(''lt'-ralioii  cl  uiip  li-piTO  loiulaTirt*  mi 
dEf'niltsnie.  r.e  iracè  iit>  sVloigne  \)as  lïGnstblcmfnt  do 
v.uax  qui>  nous,  avons  doum'-s  cl  <|iii  itrovonaipiii,  de 
xi^i*ls  îinf'mii^s  siiii|ilenH'iit  et  |iariine  aiusr  c|u»'l- 
r-4>iir|U4>. 


hg.  IM. 


J'uexitératité^  —  l.it  piicrix^ralilé  luodilie  rorgîmisnic 
ôafls  m»  i?ns('(iil*lc,  He  Loulcs  |cs  loncllons,  celle  de  ta 
cirpulaliwi  csl  la  jilus  liiiul)^,  [jni-  l'arlc  de  l'aixoii- 
rhciiicut. 

Ijr  pouls  des  fenuiies  en  couctics  a  des  cjinnirres  si 
accentués,  si  franeliemeiil  difrèrents  de  ceux  «[u'on  est 
lialiilué  il  recoDiiailre  cuninie  iiulicpianl  l'élnt  pliysiii- 
li>j!i(iue,  i\\t\)H  ne  jn!ul  les  passer  sous  silence.  Ces  ca- 
racléres  sont  : 

U  leilLeiir; 

L'anijdi tilde  livs-t.'nitiile- 


bi  verliculil«<it!  U  ligne  Kyiil<ilif|ue; 

lii^  |ilaU-nu  du  sommet. 

Nous  iiidif]ucruris  irabonl  ijiielques  itiudilît 
a|i|Hirl^  è  la  rornii?  des  Iraoéit  pnr  les ilÎTerïPes 
•In  travail  iiii-iiu-  «It^  rarcouclieineiil. 

Varialions  du  pmilx  marquant  les  dirtrta 
ritrciiiirhnnnil.  —  Au  iii'iineul  où  l'enfant  «'si  expulse 
liors  ili'  la  vulve,  la  iirtc  ('■prouvi'  yi'^rténilfinc'iU  un 
frissuii  avec  trernblenienl;  puis  TîeiineiU  «lu  grand» 
soupirs  qui  s'exprupient  par  le  vide  qui  s'est  fait  $ubi- 
leraent  dansVaMonien  et  Icdêrantde  soutien  du  dia- 
[)lira}fnie  ;  t-tiliri  le  eoltue  revieul  el  I*'  pouls  acquiert 

ses  caractères  lîouvejiux.  Les  trois  li'acésqiii  viiii...iii 

r-lû  recueillis,  dans  l'espace  de  vingt  mimi  i 
jeuncifiAJLjae  de  24  ans  : 

I*  Trctiiblement  «u  moment  de  l'expulsion 
l'anl  : 


.1 


ïig.  IjT.  —  l'iiuU  pendaiu  l'dpiilsioii, 

'2"  l.epoiilssnivatit  montre  l*îiclion  delà  resjiiraliou, 
.ipirs  TL-xpulsion,  et  alors  que  vient  de  s'opérer  ee  vtdr 
l'iioiiiie  qui  culèvc  tout  soulieu  au  diaphra^mu. 


hlUI.S  liKS  KbHHKS  ICN  CiiLLIlf'lS.  IKÎ 

j"  A  lu  siiilc  (le  lu  ilélivraiice,  vingt  luiiuilt's  !i|trt's 
raixuuclicmcnl,  appni-ail  le  pouls  type  : 


Le  pouls  li'uiic  reiiiiiie  en  iravail  pi'ul  présealer  déjà 
mica  inudificalioiis  jinalut^ucs  û  4:clles  qui  suJvctil  J'av- 
c^ouclicment ;  mais cesdernièrcs n'en  scroiUpui;  uiuiii» 
».  rès-forteinenl  accenluOcs. 

jMusi,  chez  une  reiniae  de  '29  ans,  un  a  recueilli  le 
Ba)u1s  plusieurs  heures  avant  raccoucliemeiil  : 


(:«  pouls  ollrait  certains  caractères  se  rap[U'adiaiit 
Il  (louls  qui  suit- l'accouclicnient,  mais  à  un  faible 
ïegnï. 

Une  beure  après  l'accoiicliemenl,  le  pouls  était  ainsi 
■siodîdê,  e.xaf;f'!rali(in  des  mêmes  caraeléres  : 


^^M                    \n                                       i'L'Em-ÉRVLITK. 

^^H                     Ij^  leiulrinaiii.  I''S  nioilifit-atioiis  rlaifiit  l'nrttn* 

1 

lv/v/\KK/\.^ 

1 

t,           Kig.  lOÏ.  —  l'uoU  ait  l*ii.l«(iiaiu  df  i  ïiTOuilinowit                                 ^H 

Riifi  jours  api'ês,  res  earaetères  tendaient  déjà  à          ^| 
hfCT,  car  ils  ne  doivent  duier  qu'un  certain  lciii|>s.           ^M 

H^ 

^w-^-^-^--^'-. 

1 

^^K                    '(!eUc  modili cation  du  pouls  avec  ai^rariilissfiiiinil,        ^H 
^H                 jtfalpaii,  etc.,  peut  élre  Irès-niarqiitV  di'-jà  pendant  \v         jÊ 
^^M                 tra*fiil  ()<■  racpuiichcoieiu,  alors  <;iirtoiit  i|u'il  y  a  d^s        ^9 
^^B                  contractions  iil«Tiiies  ;  tri  était  le  cas  ohsené  ('hi>z  uni'        ^f 
^^1                   jeune  l'eniuie  de  ^ITt  :his,  pciirl.'iut  les  douleurs  :                     ^H 

h-.^-..--B 

^^^^fe                                                               11)1- —  l'oiil?  [ifiiitaiil  lii  i)uulL-urï                                           ^^| 

^^K                      Vingt  heurcâ  apiès  l'accouchement,  le  pmils  i^lail  »        ^H 
^^V                  peu  pi'ès  identique                                                                     ^H 

1 

— ■ 

^ 

lii     l'.'    -   IVul-Mii^l  b.^urt_-  :ii.iL-  IjcC-'UiJicUKiU.                  ^^^^M 

Pc  r.icroiicliement,  <liiiis  les  iiioiiK-iits  nu'-iiios  où  il  n'y 

pvnit  ]ias  lie  doiili^urs ,  lu  piitils  jnési-nlaii  déjà,  li-s 

inietèl-es  n-ilc8sns  .signalés  :  > 


n\t.KNTi«si::iiK\r  nu  pouls  apiies  i.  \r,coufinEiïesT. 

^^  l.eduutuur  Ilip|t.>ltl(il  a  le  jircmicr  sijpiulû  luraieii- 
^BiBsuinciil  ()ii  {loul^daiis  ['iHut  |iucu'|>éi'al  (1).  I.n  iik;- 
^Hioirf  de  M.  Itiul  avait  |k)Iii'  liasc  Lrois  ci^nls  obsei'v»- 
1  ïitms.  M.  Hlot  ninsidùre  le  valentisseniciit  du,  [wuls 
4-oininc  un  Tait  général  6\i  raiiiiurl.  avec  lu  dé;i)étion 

>Wli;rinc.  Us  plus  coiiiiinméiiK'tilci;  ralciitisseiiiGiiloscil- 
hil  entre  iicL  fiÛ.  Une  fois  M.  Blota  truuvii  seulement 
$ri  iiulsiitions  par  luiiiuLe.  Ce  l'ulenlis^ieuieiiL  .t:0m- 
innice  ordinairement  dans  les  vin^l-quatre  heures  tpii 
ituivciit  t'accouelientent,  Il  va  en  uu^nnutilant,  i-este  un 
certa'm  temps  stattdnn.nire.  puis  disparaît  peu  à  peu. 
M.  B!ot  a  ulilisr  \v  splnt,'nmj^ra|)lie  avec  l'assistance 
t\i-  M,  Miicrv  ri  donné  (piL'IipiL's  tracés,  I,'interprêlation 
i'iiniie  piii'M.  Itlot  dans  li^  passa^'e  sui- 
■  1  il  avec  l'opinion  de  M.  Marey. 

1 1 1  Hipik  Mot,  bu  raUnUatmenl  dn  pouU  dam  Vftnl  puerpêfai,  )■>'- 


ino 


PUERPÊRAUTÈ. 


«  i,e  ralenliRsoment  du  |ioii1s  dans  l'i-lnl  iniirpiVnt  nC  c«i)in<' 
li'S  autres  ralenlisseinfnls,  en  rapport  avor.  un  nTtaiii  4E|fi 
li  augmentation  dans  la  teii!>iou  arlëriellu;  restait  ii  >;tpliquerle 
inècAilifme  (le  cetlp  auguientalioii  dans  la  tension  nrlèridlo.  Sacu 
vouloir  rien  aftirmor  l'i  ca  sujet,  nous  avous  pensé,  avec  H.  Mif  y, 
qu'il  pouvait  tuiiii'  à  lu  suppressio'i  presque  oomp1i>Je  «I  oitei 
bi'iisque  de  l'ai'live  cl  alioiidaiile  i-iiruUlion  qui  sVfTectuait  dau» 
les  parois  ulôrines  pendant  la  grossesse.  L'ulèitis  une  fois  d^senh 
pli  il  reyenw  sur  lui-mèuie.  un  trouble  doit  se  prodoire  <lam  Ix 
circulnlion  générale.  Les  vastL'S  réscaui  vasrnlairea  de  l'uièms  «r 
gestation  r«ntSituaient  une  large  voie  pour  le  paftfe^itn.^li;:  dr^ 
at'lèreii  dans  les  veine»;  déaque  celte  v<jii>.  se  trou««  snppniii^i- par 
le  r«lrail  de  l'ulértis,  qui  ii^il  lA  it'nne  innuii^n'  ntintoffue  Mn  lipi- 
tu(U  appliqu.'-i' sur  \iuv  nrlpre  vnlmiiin.n -.      '       -r  .-    -'-rrtiniole 

Ifii-idii  |ilii-  ^TMinli'.  Cl '11''  (.■ii-Mui  |ihi-  .  ■!(  tour 

lin  Dliftiicle  .1  lu  ajnlulc  vttnliiuiibiit.'.  il\>i.  .t  ,. ..<-■,...->< ment  du 
pouls.  Dieniat,  el  cela  danii  nn  temps  variable,  l'équilibre  se  ri-la- 
blil,  el  avec  lui  rùappnrail  la  rri<(|nenGe  ordinaire  de»  liottemenli 
do  vo-uf.  absohimeiil  comme  tm  l'obs-Tve  iiiissi  un  iwrtain  Ifnipi 
apri's  1,1  li-.ilurc  il'iiiio  ;;r<issf;uiOjr'.   i 


Rahulmemetil.  —  Nous  donnons  ici  qjL) 
pouls  ralenti  après  raccouclu'nu-nt. 

Cliéz  uni;  feninie  adiille  iniiUipari^,  Te  pouis  (-laii 
tombé,  une  heure  après  t'accouchenicnt,  au  cbilTre  43. 
Le  tracé,  est  remarquable  en  môme  temps  par  la 
lenteur  el  ce  qu'on  est  convenu  iPaiiprli'i-  b  forir 
tension. 


KlLPmsSEMENT  IH;  I1)IH.S  APKÈS  r;A(:l:^ITIIEIl^R^T.  Illl 
ihilificatinw  nufCfsifives  du  poiiis  pendant  les  premier* 
jour»  qui  nuîreiU  l'arcoutliement.  —  Au  lieu  de  donner 
<|f>scxplicutiuiis  surccs  iiiotlilicuLious,  nous  laisserons 
palier  l'instruinenl  lui-miiiiie,  ri  les  Iraciw  en  liirnni 
plusqiu"  ne  ferait  le  langage  ordinaire.  —  I.e  siiji'i 
esl  une  fenime  de  211  ;iiis,  niulUpare,  a  lerme.  Lo  pre- 
mier tracé  est  recueilli  penilanl  raccoucliiMueiit  : 


ï 
I 


Le  secoud  tracé  est  pris  seize  heures  après  l'acam- 
chcment;  il  offre  les  caracLèros  typiques  :  forme,  leii- 
leur,  ainplilude,  etc. 


|j?  Iroisiêuie  Inicé  est  pris  le  Iroisièine  jour, 
«lue  les  mamelles  rammenccnl  â  se  durcir  : 


Hp,  171,  -  t>,.„i6.1i).ii.nne.iiejoii..  Hfvip, 

Clicz  la  remiiic  on  twuclios,  il:itis  la  preuiit'ro  ft  lu 
si'i-onde  journée,  et  mènie  putidatil  plus  longti-mps, 
{<■  |niiils  [iri'sontc  lies  caracléi'L'S  [Jiirticuliei-s  qui  sont 
la  li<Tilenr(]iieIqi)<>fois,  In  grandi' iiiii|)lil.iKle  toiijonr». 
souvent  l'ascension  vertiaile,  et  li!  )ilatcaii  avor.  un 
crocliel,cuniniu  dans  l'insuflisancei'l  dans  l'iiidiiraliun 
:i(ir'li(]UË. 

Irrégularité  d'i  pimU.  — Il  y  a  nii  autre  raractérc 
l'irquRtit  iftii  est  l'iiTtgularil)';  du  jkiuIs;  aUle  irrè- 
gulaiiLr  atli^cle  des  types  vari/'s,  l.t!  plus  souvent  c*est 
uni>  simfdu  irrégularilé  dans  le  rhytiiine. 

Chez  une  femme  de  20  ans,  priniipait',  ucouuchi'i^ 
depuis  quatorze  heures,  le  pouls  préseiilait  |ircsqur 
tous  les  caraetêres  que  nous  venons  de  dire  :  grande 
■tinplitude,  ascension  verticale,  cmcliel,  plateau^  irn'- 
l-utarilé  : 


MK     17::   —  li-|vpil«i-,li- Jo   poiilii. 

Ici,  comme  danstuus  les  cas  de  cette  eâ|iéc4%  uo  |>eul 
iitviM|UL-t'  comme  cause»,  la  ilésadaptatiuit  rapide  sur* 
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vpinir  pr  \c  l'riit  rie  l'accouchement,  dans  la  circula- 
tion, ci  rioflucrice  de  la  gène  respiratoire,  par  suite 
(lu  ^iuitad'aj<t)uL<iti^^ii^iHlrtycn!Sa^|Wg-W 

Chi'ji.  celle  jeune  fcTome,  qiinf  re  jours  nprës  raccou- 
ilionieiil,  le  jiolils  avait  iinhiu  lolis  les  c^iriictcres  ti';ni- 
siloires  li-ilessus  riioiirés,  sauf  loiilprois  i'anipliloili' 
l't  ta  verticalité  de  la  ligne  sjslolique  : 


tïi:.  115.—  l'oub.  .■^JL■^L■mL  rrunlur. 

I.U  tracé  175  donne  un  exemple  du  grand  pouls  ;'i 
plateau  cl)cz  une  l'iinimc  de  ''l't  ans,ili\'  heures  après 
l'accoucliemont.  Nous  pouri'ions,  s'il  y  avait  qnel(|ue 
nlilit(^  à  le  faire,  mulliplior  imlêfinimcnt  oes  exeni- 
pies  : 


/■"//■.'•   .''.   '..'   .(.'■■  "!r  rhvz  Irx  ftTtiTlfcs  ré- 

i>.-  1(1  roniprijDe  ranrlé|chez 

iMi ■■      ,  ..li  |iiu<liiii':i  lies  inndilicalions 

-sniMblr^  daii^  la  riictiliiti-m  arlêrietle  (te   fait  a  éU- 
sîgnhlé  par  Marey'ilariB  d'antres  cas)  ; 
1"  Àgraniiissemciit  dn  hacé; 


■ 

l'IERl'ÉI»\r.lTÉ 
'  UalciitissL'iiif'Ml  ; 
'  Dêt'iirmaliofi  du  soiiniiel. 

L 

Fip.  175.  —  Poiils  liunf?  r<-iiiiiie  ■ir. îii  ans  troii  linim  »(*& 

A 

i"^'\'  ^■--/^■'^  --.j'"- 

^^M                 Nous  introduisons,  ici,  incidemment  un  auti-e  Ira»*           ^Ê 
^^M             destine  à  montrer  quelles  singulières  modifications  Ip          ^M 
^^M             pouls  des  femmes  en  couches  peut  subir  sous  diverses          ^M 
^^M             inOuences  ;  le  tracé  suivant  a  éél  recueilli  sur  U  même          ^| 
^^M             femme,  deux  jours  après  les  prew'denls,  el  alors  qu'elle          ^M 
^^M             ('lait  sous  l'influence  d'une  vive  èmolton  icolèrc)  :                   ^Ê 

H 

A.KJVJ\.fV-AJVJVJVJ 

1 

^^1                     Les  deux  Iracè.s  ipii  suivent. montrent  Lûcu  le:»  okh^^^^H 
^H              difications   imprimées  nu  pouls  pr  In  compresaoï^^^^l 
^H               de  l'aorte  (agrandts>M.'mcnt  du  tracé,  montt'-c  rerttcale^^^^H 
^H                plateau,  rnKhet.   raJcntissemenl   considéra Ule).  IliS^^^H 
^^^^^^    ont  été  reaieillis.  ;i  trois   minutes  d'inleiratTe    gtf^^^^B 
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ïip  femme  (10*25  uns.  accoucliée  depuis  viiigl  heures. 

t'ig-  nu.  —  ÏAnipres&ioii  de  I  »orte, 

l.a  déformation  et  le  ralentissemeiil  du  imuls  par 
la  compression  aorlique,  dix  heures  après  l'accouKhe- 
Bient,  sont  enrore  plus  marqués  dans  les  deux  tracés 
suivants;  h^  punis,  par  .suite  de  la  compression,  avait 
passé,  comme  fréquenee,  de  70°  à  50".  C'est  là  un  ra- 
ilenlissemenl  considéralile  et  qui  résulte  du  prinripe 
suivant  :  quand  on  augmente  la  charge,  on  diminue 
la  vitesse,  principe  élémentaire  de  mécanique.  (Voyez 
Lie  livre  de  M.  Marcv.) 


\W  l>UtHI'ËFtALITË. 

Il  )  a  (les  exceptions  concernanl  les  modi&î^aLiiiii^i 
du  |io)ils  après  raccoiichempnt. 

Chez  une  l'emine  de  2o  ans,  ae<x)ucliée  à  l«rmc,  \c 
[loiils,  douze  heures  après  rnccouchcmenl,  ne  présen- 
Lail  aucune  niodifiralion,  ni  dans  sa  fréqucncf^  ni 
dans  sa  fornic  ;  cos  exceptions  sont  rartrs. 


t'if.  M-.  —  l'ouïe  bÎMI 


H  n'y  a  pas  que  l'accoucheinent  au  terme  lutrnial 
qui  donne  lieu  à  ces  modificalions  du  pouls. 

Un  avurtcmeut  u  truls  ou  quatre  mois  peut  donner 
lieu  à  un  pouls  présentant  les  mêmes  caractères  que 
crlni  des  femmes  accouchées  à  terme.  Ce  fait  toute- 
l'uis  n'est  pas  cunstant. 

Nous  donnons  ici  le  tracé  du  pouls  recueilli  sur  une 
femme  de  21  ans,  fiecoiiclnT  à  trois  mois,  depuis  quel- 
(pies  lictires. 


Le  ralentissement  «In  pouls  apiès  l'accoucbemefll,  a 
l'élat  physiologique,  n'est  pas  un  caractère  loal  i  Tait 
constanl;  mais,  alors  même  que   le   raient isscmenl 


i',g.  181.—  l'uuU 


l'cniglancc  dex  curacièras  Iramiluires  du  punis,  chez 
iiine  ncrondtéCt  un  mois  tijirès  ratcoiahancnl .  —  tu 
Igi-^iiéral,  le  ly[)ti  de  [luuls  à  t,'nmdc  aiu|jlilui|t\  ù 
I  montée  verticale,  à  crwcliet,  à  plaleau,  irji|j|Hii- 
lUeiH  qu'aux  |ii'cmiers  jours  t|iii  suivent  ratcuiictie- 
'  ment.  Feu  à  peu,  il  se  iail  une  nouvelle  ailaptalinn 
qui  raiiièue  le  puuls  à  la  forme  nunnaliMNous  m;  |iou- 
vuns  dire   combien   de  tcm|)s  dure  celle  tninsitiuu. 

INous  avons  trouvé  quelquefois  ce  pouls  des  premiers 
jours  de  l'accouclienieiil  persistant  peudanl  trùs-loiig- 
tem[>s;  une  fois,  nuLammenl.  cliez  une  lenimc  accou- 
chée depuis  un  mois.  Le  pouls  ici  était,  de  plus,  net- 
lemenl,  polyci-ole,  comme  dans  la  convalescence  des 
maladies  fébriles. 
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lartlés  ordiiiHii'Us,  des  palpitii lions  |tassitgères  qui  unt 
lieu,  iiiiiis  que  le  cœur  est  influencé  pur  un  élat  mur- 
liiile  |lié  :i  lii  |iuer|iéruli.té,  véritable  oiidocnidite,  ijuJ 
peut  minute  engendrer  des  maladies  dènnitîves  du 
ru'iir,  ari  mânie  titre  que  le  rhumatisme.  Ces  faits 
oiilété  remis  en  lumière  parune  récente  discussion  qui 
>'est  ('•levt''c  dans  le  sein  de  la  société  des  inèdeciiis  des 
hôpitaux  de  Paris  sur  le  rhumatisme  puerpéral  (1807). 
Chez^une  jeune  femme  de  18  ans,  accouchée  le  12  mai 
1S67,  et  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  maladie  du 
ru>ur  ù  l'auscullalion,  deux  jours  après,  le  pouls  deve- 
nait Irés-fréquent  et  trés-irrégniier,  avec  une  faible 
élévation  de  température  qui  ne  jusliliail  pas  sufO- 
sanimenl  celle  i'réquenrc  du  pouls;  il  survenait  un 
léger  »u)uffle  à  la  |)uiiite  dn  cœur  au  premier  temps, 
cl  le  pouls  prenait  rapi)arence  de  l'irrégularité  qui 
appartient  en  pri>|>re  h  l'insuflisance  milrale  : 


Celte  irrégularité  el  ce  .sou flic  avaient  complétenionl 
disparu  le'iO  mai. 

Généralement  les  intermittences  avecles palpitations, 
i;t  on  même  temps  avec  la  lenteur  et  la  grande  ampli- 
tude, se  rencontrent  .'i  une  époque  peu  éloignée  de 
l'accouchement;  mais  elles  peuvent  ne  se  produire 
que  quelques  jours  après.  Il  en  était  ainsi  chez  une 


f  hcckcTchf»  sur  le  jionb  pfniiiinl  Ut  qiiimt  jmirt  qui  préeéitfHt  M 
ivenl  t'aeemckemmt,  pnr  le  docldir  Hi'mry.  (Àrck.  gi'n.de  iiiild., 

ixnit.  |..ir>«.) 

>  ftvlierrhcs  iIh  Hi-irii'ï  r<.-|iuseiil  iwe  580  obscrvalions.  Il  signale  li? 
t>Mem«mdu  |wuls  indiqué  roniM-lIcmeiil  par  II.  Etiut.  [Du  rvUnliMe~ 
duiwhéinf  félal  jmtrpi'fal  {Hutl.  tir  l'Arnd./iemAt.,  l.  XXVIII, 
Hl«18fiS.i..  93r>)  : 

lifoduil  iloï  \nixs  de  pouls  où  l'on  toyait  l'iiuipl^ur- 


Etal  fébrile  de*  femmes  en  couches.  —  La  j 
dans  IV'lal  puerpéral  inodilic  iiéccssairciaenL  lesl 
tèi'cs  du  iK>uls. 

agrandie  et  la  l'oniiti  de  la  ;>ulutiun  niodiliËe;  Ilénu.*;  a  Irouvf 
li^Hinent  uprès  l'accoucliMncDl dans  ISGdescas. 

he  plus  souvent  (fiîi/100).  lu  (touls  ùlait  k  GO  i?t  au-dessous; 
41  cl  une  auir>;  û  i8,  |diisieurs  lois  ji  33. 

Le  ralenlissnnenl  s'est  maniré  le  \Aai  sour<*nt  [|uelque8  h 
l\*i.'couchen)eiil,  et  persiste  rareiiteril  au  qustriènii'  jour. 

Ln  durée  4a  IrauM  n'influe  pts  sur  le  ralentissement. 

Il  l'aul  tenir  gmiid  compte  d<^  états  morbides  si  fréquents  thn  Ifs  fcni- 
tni»  PM  rDUclics  il  qui  soiil  uiii!  cause  de  peilurbalion  (actx^lérattMi)  du 

L'influunci!  de  In  téci'étiim  laiteuse  nu  s'est  niuutrée  que  ilans  les 
lies  c«t  sous  la  (urme  de  l'accèlérMion  du  pouls. 

Ou  trouve  également  le  ralentissement  du  pouls  cJiei  des  femmes  ai 
clw'i'S  avant  ternie  (5'  mois). 

Irrfguiarité  el  inégalité  du  pouU.  —  Daiis  04  cas  sur  401),  t«>  rh^thmi- 
du  iwuls  était  altéré.  Ileiiiey.  mallieureiiseinenl,  ne  rrprnilnil  pas  de  de»- 
sins.  et  d  en  donne  une  rai<«n  qui  est  en  dénoc^ord  aver  les  idto  que 
nous  soutenu  us  •  c'est  que  les  ort^iniui  ont  seuls  une  taleur.  eiqutia 
iwroîes  en  disent  tout  autant  qti'on  dessin.  •  En  rerusant  i  donner  -lo  lee- 
leur  un  moyen  nére>^saire  de  ronlr<S|e,  Hi^iuey  a  retranrlH',  nou>  (a«l£)f , 
dire,  la  portion  la  plus  utile  de  son  travail. 


lOi  I'Ue:iii'I^iui.itê.  J 

ôlats  rébcilcs;  on  peiil  sculemorit  reiii!ii<|iifr  que  et 
pouls  eiiiprunle  sa  très-grande  ampUliiilc  :'i  l'i'-tiii  piicr 
jMJnil  lui-niùiin!. 

Fi.',  iO!.  —   K.Tlliiw  ri,'  l'J  ans.  su  lieuits  iipriS  r;iL'™ui:lii'm.-i.1 

mumi 

Celle  grande  amiililudes'ubserve  fréquenimenl  dans 
le  [wuls  lëbrile  des  femmes  en  couches  (feminC  lU* 

21  aiisaccourluV  le  10  jjniviei'  —  mètritcl. 


KTAT  FÉBRlMi  llKS  FEMMES  RN  COUCIIFS.  yi]r> 

lliie  circonstance  acciil  en  telle,  comme  le  Irissoii  de 
la  (ièvre,  peut  faire  (iisparailn'  iiioinentiiiiéiiienl  ce  ' 
oirartère  de  f,'i-aiitle  aiii|ililii'ie. 


W      Chez  les  femmes  aHeintcs  de  péritonite,  la  ligne 
rVi 'ensemble  dn  jKnds  penl  «^tre  altérée  dans  sd  forme 
|»ar  ta  gène  respiratoire,  snrtoul  lorsqu'il  y  a  tym|)anilp 
•  «  lidiiminale. 


\ 


ÏUU.  —  IjiiiiijHiic  ,.lidt) A 


Une  déformation  |)lus   sensible  encore  peut   avoir 
îeu  lorsf(ur  lel  él;il  seconiplK|iii-  do  spasmes  nerveux  : 


Une  prave  lièmonliagic  l'iiipéclie  les  iiiinlilications 
(lu  pouls  a['rès  raccouchomeiil,  et  rfonne  lieu  à  iinn 
grande  fréquence  avec  ilicrolisme.  Tel  était  le  cns 
chez  une  femme  de  27  ans  accouchée  depuis  6  heures; 
on  remannicra  en  outre,  ici,  certaine  déformation  de 

I  b  Ii);ne  d'ensenilile  du  trari'  piodiiile  par  de  grands 

■appels  du  diaphragme. 


imporic  de  savoir  qur- de  simiilos  crovassos  ilii  mamts-' 
lim  peuvent  proiliiire  cMc  apparoiut;  iï-hrilL', 


La  Ittclalion,  iDmfii'cllc  dépane  lex  Hmitet  pbysvtlu'» 
iftijuc»,  peut  amener  tm  éfat  fébrile  quimoAifie  la  form- 
el la  fréijucncc  dv  povh. —  l,e  sujet di^  l'obsemilion  (•->= 
iinp  femme  de  20  ans,  multipare,  acccuichLV  ;i  terme? 
cl  ne  diiiiiuiiil  point  à  leler. 


aïO  l'CERPÉR.MITÉ. 

manîp  puerpérale;  ccpendanl  il  pont  se  r;iire  qtt'fli 
paroil  cas  il  j  ail  à  la  Ibis  iroiihU's  n'-rt^braus  el  alaxic 
respiratoire:  tel  est  le  cas  d'une  feniiTie  de  28  aus 
atteinte  lie  manie  puerpérale  six  jnnrs  après  son  arrui;- 
chement. 

Les  Iraeés  suivants  repri^sentenl  bien  cet  éiai  d'.-i- 
taxie. 


Hénvtrliayie  puer/zérah.  — L'bénioi'i-liagit\i.Uu/uii'' 
Cenime  en  couches,  diminue  la  tension  urlt'riclte,  Liii 
disparaître  les  caractères  physiologiiiiies  prupns  .m 
(wuls  de  la  nouvelle  aceout^liOe,  el  anK'-nc  :  T  l;i  In'-- 
(|urnce;  2"  le  dici'Olisnie  fiajic;  5"  diniiinilitii^de  la 
icnsion  (pouls  semblable  à  celui  de  la  fièvre),    '■     " 

l.c  preiniei'  liac*-  a  rlé  prie  sur  une  leninie  âfi  âiTiias 
;iiissilôl  jipn'-s  racc-oucliemeiil  :  ^ 


Oaiis  la  Journée  il  se  (It  une  bémorrliagie  nboiulanlp 


■n-2  raEUl'ÉRALITÉ. 

sciisililc;  le  Iraci-  suivant  a  été  recueilli  viiigl-quatrc 
liem-es  après  l'accouehemenl  chez  une  femme  qui  avaii 
perdu  (le  2  à  5  litres  de  s,ing. 


l'ig.  351    —  A|iii?ïiiiie  lii^inori-h:ii,-i-frsïe. 

Ilémorriiaijie  par  inscriioii  ihi  itlinriila  xur  l'm-t^ct. 

La  rejirtïsentaLion  giaphiqne  du  ytmh  on  [larcil  cas 
vaut  mieux  (jue  Kiulp  descrijtlion  et  dorme  l'iiK-iî  la 
plus  nelle  rlu  drame  inorliide. 

V.n  regardant  It^s  tracés  suivants,  ou  assiste  aux  iMJri- 
pélies  qui  se  succèdent,  et  Ton  voit  In  mort  surrefiir. 

D'abord  te  pouls  est  petit,  mais  il  j-  a  encore  du 
sang  suflisamment  ;  puis  survient  un  },'ran(1  d^hlre 
de  la  respiration  avec  une  ônormo  dimitiulloii  d*>  la 
quaDllk^  du  sang  en  circulation.  Enfin  rh^^morrhagie 
l'st  te^le,  qu'il  n'y  a  plus  de  pouls,  la  malade  movrl. 

Voici  en  quclqui's  mots  l'observation  :  Trie  femme 
fut  uaieuôe  à  l'hôpilal  Saint-Âuluiiit:  (>ar  uue  siige- 
femine  chez  laquelle  elle  était  soignée  depuis  trenle- 
six  hpures  pour  une  liémorrhagie  utérine  surrcniie  au 
terme  de  la  f;rnssesse;  nti  avait  lenlé  d'arrêter  cclti* 
héniorrhagie  &  l'aide  de  la  glace.  Je  recoiimâ  i|Ue  la 
grossesse  était  à  terme,  que  le  ftelus  c^lHiljDor^qui* 
le  [ilaceiila  était  inséré  sur  l'orifice,  lequel  permet' 
t^iil  l'introduction  de  la  main.  Je  pris  aussitôt  le  iracé 
du  pouls,  et  sans  plus  tarder  j'arrachai  le  placenta, 
saisis  le  fa-tus  par  les  pieds  et  l'amenai  au  dehors. 
,1,'nténis  fut  vigoureusement  frictionné,  tl  revint  itul 


HÉHOKRIIAGIE  l'AR  DÉCOLLEMENT  UU  l'LÀCEiNTA.  ai3 

sur  ïui-méinR  ;*  l'opéiMlioii  avait  élé  faite  à  neuf  heures 
cl  demie  du  matin;  à  dix  heures  cl  liemie,  la  femme, 
«'piiisée  par  la  perle  dt!  sou  sang  survenue  tant 
avaiilt  que  [lendaiil  l'opération,  succombait  mms.  nos 
yeux. 

l.ps  dernîi't^  iimrs  s(.ml  lout  ?i  fait  horizontaux,  an- 
Iremeut  djl  unU.  I.i'~:  \  ilualions  ([Ut  exislenl  sur  la 
dernière  figure  sonl  le  [irodiiildc  la  coiilraclioii  muscu- 
laire d'un  aide  qui  comprimait  l'aorte  de  la  malade.  (I/iu- 
slrumenl  est  si  sensible  i|u'il  reprodtiit  les  moindres 
chocsou  mouvements  imprimésau  corps  des  malades.) 


fit-,  'ito,  - 

l^?(Kmlsballaît  avant  et  apiês,  10-4.  Daîis  If  s  grandes 
liémorriiagies,  le  jwuls.  contrairement  à  ce  que  l'on 
i-roH  b'^ni^ralemenl,  n'a  pas  toujours  une  ti-ès-grandi- 
t'rtSjiienci'. 


MÉNINGITE.  2)5 

.  Il  ne  faut  donc  négliger  aucun  moyen,  si  accessoire 
qu'il  paraisse,  de  déterminer  les  caractères  positifs  de 
cette  maladie.  Parmi  les  moyens  de  cette  catégorie, 
l'examen  du  pouls  et  la  thermomélrie,  surtout  em- 
ployés en  même  temps,  sont  aptes  à  donner  des  ren- 
seignements précieux. 

Si  l'on  rencontre,  chez  un  malade  de  celte  espèce, 
un  désaccord  excessif  entre  le  chiffre  du  pouls  et  celui 
de  la  température,  si  le  pouls  est  très-mobile,  parfois 
lent  en  deçà  même  de  la  limite  physiologique,  tandis 
que  la  température  est  très-élevée,  on  peut  de  ce  seul 
désaccord  tirer  des  conclusions  importantes  en  faveur 
de  ridée  d'une  méningite. 

Par  exemple,  chez  le  malade  dont  nous  rapportons 
ici  l'observation,  le  pouls  battait  tantôt  46  fois,  tantôt 
72  fois,  la  température  étant  très-élevée  (environ 
4(f  daiis  le  rectum). 

Ce  n*est  d'ailleurs  pas  seulement  le  chiffre  du  pouls, 
c'6<tiencore  sa  régularité  dans  le  rhyihme  qui  importe. 
Chez  ce  malade, le  pouls  présentait  des  intermittences 
réelles  consistant  en  un  complet  avortement  d'une 
systole  cardiaque.  Ce  signe  est  sans  doute  perceptible 
à  k;  main  de  l'observateur,  mais  il  est  rendu  bien 
plus  Sjénsible  encore  par  le  tracé  sphygmographique. 

I^Tp  autre  cafacllS^i^,  et  que  donne  seul  l'instrument  en- 
registreur, c'est  la  forme  physiologique«des  battements 
ilu  pouls,  et  l'absence  de  l'amplitude  et  du  dicrotisme, 
signes  qui  permettent  de  reconnaître  que  l'on  n'a 
poinl  atTaire  à  une  fièvre  lyphoïdc. 

On  verra  la  preuve  de»  cetli»  assertion  en  regardant 


•im  IV.  IIIIJL»  IIA^S  LKS  H\Ltlll£S  cëhkhkalks. 

les  lii'U-v  iraccs  iiui  suivent  et  qui  ont  élé  recueillis 
chez  le  nialitdc  (Unit  nous  pai-lons,  lequel  triait  atteint 
(Pune  méningite  aiguë  à  laquelle  il  a  snceombr,  l'iqui 
■j  été  vcriliée  par  rauto|isit'. 


Kig,  WU.  -hÉ.|i.=ncoMmiIitrullamPlrii.u^ 

Il  esi  ini[i(n'l;nit,il;nis  ees  r,;i!,,  île  |)rtilonj;ei- l'eKaiiieii 
(lu  piiuls  aliii  d'en  saisir  ks  inlenniUences  (|tii  stml 
(inciquuluift  très-esjjacées.  te  &ptiy(;uiu^raplic  à.eiti-c- 
^Mslrfement  prolongé  sérail  utile  pour  cela. 

Uséi'iequi  suila  été  prise  sur  un  lioniuic  de  34  uns, 
(jiii  a  sueeonibtj  à  une  ni('miugite  aigui;  conlînnée  par 
l'autoDsie.  On  y  voit  les  variations  du  puuls  qui  est 
Uintitt  lent,  lantùt  rapide,  jamais  dicrolc. 

Le  premier  tracé  montre  ce  qui  suit  :  le  |>oulâ  eut 
lent,  de  forme  physiologique  et  ne  rappelle  eu  ri«i 
les  afTeelions  fébriles.  Il  n'offre  point  d'intermiUe-DMs, 
mais  des  inégalités  dans  la  longueur,  dans  la  durée 
des  pulsations,  fait  qui  apparaît  assc%  nellemeul  sur  le 
tracé  et  qui  aurait  pu  passer  inapcrçii  sous  le  doigt  Jr 
l'observaleiir. 


HËNINGITE.  W 

Te  deuxième  liTicé  montre,  il»  contraire,  un  pouls 
fri:«|uiînt (Imijours  sans  dit^-otisme  marqué)  :  on  y  voit 
MCeusfs  i|up|t|iips  siniln'oi^iiuls  dt^s  If  iidons. 


I 


l'iR.  ïll    —  l'oulï  lri^i]in;iil  l'I  peu  (Il croie. 

Le  li'iMsii'-iiir  Cl  lu  quaUiùiiit'  Ir.ict'  niuiili'eiiL  ki  [pl- 
lilcftm  (lu  [HKils  et  l'auf^oisse  rfs)iiratMire. 


*iigoisic  respiratoire .  Itionic. 

iiuelquurois  on  peut  iio  percevoir  d'autre  déloi^iua- 
Liou  du  ]HH\h  que  celle  qui  résulto  ilu  soiiliresaul  des 
leiidons.  (le  signe  n'est  pas  dépourvu  de  toute  valeur, 
surtout  toi-stju'il  se  l'cnconlrc  avee  un  pouls  qui  u'u 
|iuiilt  d'u|)p;u'Cimc  Tébrile  et  qui  ne  peut  pas  cire  eou- 
Ibndu  avec  celui  de  la  lièvre  typlioïde,  ainsi  que 
cela  M^  voit  sur  ce  IraCL-  recueilli  chez  un  homme  de 
*2i  ans  atteint  de  niéningile  luherculeuse. 


SIR  LE  POtJLS  lUNS  LES  NALiUES  CËRËBnALES. 

Fièûre  typhuule,  méniiujite.  —  Chez  un  jpune  homme 
â<!è(le  16  ;itis  et  q\ù  «■laîl  Iraitê  dans  mes  salles  jwur 
une  fïèvi'C  typhoïde,  il  se  produisit  vers  la  (|ualnt>iiie 
semaine  (octobre  18(11))  des  phénomènes  qui  lireiii 
eraindi'e  une  niéningile.  I.e  pouls,  tjui  jusqu'alors  l'tjiil 
IVéi|Ucnl  mais  régulier,  devint  irrégulîer,dnntiatil  ù  la 
main   une  sensation  un  peu   confuse.  Le  spliynutu- 

;;i';il)!ic  lov;i  1rs  (iiiiitPS. 

Fig-  'ilî>,  ■—  Trac4  stint  la  loènin^le. 

Pig    316    —  Tnc£  de  II  raénin^te. 

C'est,  Loninie  on  peut  io  voir,  un  pouls  inleruiillenl 
:i  type  f,'émiué.  dans  leipiel  chaque  troisième  srsiole 
eariliaque  avorte.  L'autopsie  confirma  le  diagnostic. 

L'inôgalilL^  des  pulsations  avec  un  pouls  lent,  dans  le 
eoursd'uiiemaladicaiguê,marqueran'eetiotic«'rébrale. 

Chez  un  malade  atteint  d'une  variole,  au  qualrième 
jour  de  l'éruption,  la  (îévi-e  tombe  tout  d'un  coup  ci 
eitt  t-einplacèe  par  son  équivateut,  te  délire  (manie  et 
haUurinations^;  le  pouls  devient  inégal. 


MÊiVINGITIi:.  ^19 

SiREDET.  —  Sur  un  nouveau  caractère  du  pouls  dans 
la  fnémnyite{l). 

Dans  quelques  cas  de  niêiiingile  cérébrale  ou  spiuale  d'un 
diagnostic  difficile,  obscur  au  début,  pour  lesquels  il  était  pres- 
que impossible  de  se  prononcer  en  faveur  de  la  méningite  plulôl 
que  pour  la  fièvre  typhoïde,  M.  Siredey,  étudiant  au  sphygmo- 
graphe  les  caractères  du  pouls,  a  trouvé  des  tracés  qui,  par  leur 
forme  spéciale  et  insolite,  par  des  particularités  non  décrites  et 
encore  inexpliquées,  l'ont  une  première  fois  étonné,  puis  Tout 
plm  tard  guidé  presque  avec  certitude  et  lui  ont  permis  d*établir 
d'emblée  le  diagnostic  méningite  malgré  le  vague  des  premiers 
MgMB  de  celle  grave  affection. 

L'instrument  de  Marey,  appliqué  dans  ces  circonstances,  a 
donc  donné  des  tracés  qui  ne  resseuiblent  eu  rien  à  ceux  qui  se 
TaMèbtreiit  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  absence  totale  de  dicro- 
tisme,  qu'accuse  en  général  une  sorte  de  pulsation  avortée  au 
inilieu  de  la  ligne  de  descente,  dans  le  pouls  de  la  (iévre  typhoïde. 
Dans  la  méningite,  M.  Siredey  a  trouvé  un  tracé  qui  se  distingue 
par  une  irrégularité  de  la  ligne  de  desceule  à  son  origine  avec  de 
fine*  ondulations  formant  des  dentelures  qui  disparaissent  ù  peu 
prés  à  Tunioii  du  premier  avec  le  second  tiers  de  celte  ligne  de 
descente.  A  partir  de  c^  point,  elle  prend  un  trajet  rectiligne  jus- 
qu'à la  ligne  \erticale  suivante. 

M.  Siredey  est  en  droit  d'être  affirmatif  autant  qu'on  peut  Tétre 
en  |>atho1ogie,  et  de  témoigner  de  la  valein*  du  signe  ((u'il  indi- 
que, car  il  a  pu  vérifier,  chaque  fois  ù  Tautopsie,  l'exactitude  du 
diagnostic  porté,  et  l'absence  de  lésions  de  la  circulation  car- 
diaque ou  vasculaire  pouvant  être  invoquées  pour  l'explication  de 
sou  tracé. 

Eu  terminant,  Tauleur  se  demande  si  ce  cara(;tère  du  pouls 
serait  constant  dans  la  méningite  ;  si  cette  maladie  aurait,  par 
exemple,  son  pouls  particulier  connue  l'intoxication  saturnine.  Il 
n'ose  raflfirmer,  le  nombre  de  ses  observations  étant  trop  res- 
treint, mais  il  fait  appel  au  contrôle  et  aux  recherclies  de  ses 
cuiifréres.  On  conçoit  toute  l'importance  qu'aurait  ce  caractère 

(1^  Sin'df-y,  Socirlr  mâtiniU  des  hofuLauj:  de  l'aris,  lu  juin  tXtîS. 


'iâO  LE  K)ULS  DANS  LES  MALADIES  GËRËBRALBS. 

du  pouls  s*il  était  constant,  car  il  éluderait  beaucoup  des  diffi- 
cultés du  diagnostic  de  la  méningite,  et  en  permettant  de  la 
l'econnaitrc  tout  à  fait  à  son  débHt|,ijl.eiU|jag^r§jiJ^.J^ 
ti<|ue  Bclive  qui  pourraU'tlrtf  il^im^^ 

M.  ^redey  eût  désirè^p^â^ 
a   riié|>ital  Saihte-Eugïliié;  i^MÎirfH/-i^^  les 

nnl'ants  atteints  de  méningite.  Malheureusement  le  sphygnoo- 
gra[)he,  disposé  pour  Tadulte,  est  inapplicable  chcs  les  enfants, 
ot  malgré  des  tentatives  multipliées,  il  n'a  pu  obtenir  un  seul 
tracé.  U  y  aurait  Jâ  A  introduire  un  léger  perfectionnement  à 
rinstrument,  et  M.  Marey  arrivera  facilement  ù  résoudre  cette 
petite  difficulté. 

Àtaxie.  —  Le  pouls  peut  dénoncer  un  état  cérébral 
dans  le  cours  d'une  maladie  :  rinterniittence  en  est 
lecaraclùre  le  plus  habituel.  Le  délire  avec  hallucina- 
tions, la  méningite,  Tétat  alaxo-adynamique  des  lièvres 
se  traduisent  par  Tirrégutarité  du  pouls.  Ce  signe  perçu 
par  un  doigt  exei*cé  devient  bien  plus  apparent  par 
le  tracé  sphygniographique.  Au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, ce  signe  a  une  certaine  importance.  Cette  irré- 
gularité doit  être  analysée;  elle  n'a  pas  toujours  la 
même  forme.  Elle  peut  consister  dans  des  alterna- 
tives de  fréquence  et  de  lenteur;  elle  peut  atteindre  le 
rhvlhme  même  du  cumr  et  donner  lieu  à  des  interinil- 
lences  régulières  ou  irrégulièros;  enlin  elle  peut  eoii- 
sist(*r  dans  des  syslolrs  avortées,  imparfaites  ou  sup- 
primées. Dans  le  tracé  qui  suit  et  (|uî  a  été  recueilli 
sur  un  jeune  homme  de  18  ans  au  quatorzième  jour 
(lune  lièvre  typhoïde  alaxo-adynamique,  on  voit  ce> 
deux  types  d'intermittence  : 

I"  Svstoh.'  avorter; 

'J   Systole  *^U|»|»riinée. 


IIËUORUIIAGII':  C£K£hhALK.  i 

.">"  Oii  voit  i!o  plus  If  pouls  dici'ote  fram;  lU-  la  fii'V 
lyjilioïdt'. 


i'.e  malade  a  succombe. 

Hémorrhagie  cérébrale.  —  L'Iiémorrliagie  céit^brale 
doniip  lien  à  diverses  observations  sphygmographiqucs; 
on  y  peut  i-econnattrc  des  caractères  propices  à  l'état 
tsibiluel  au  sujet  et  qui  uiarquenl  la  prédisposition  à 
l'apoplexie;  on  y  peut  vuiraussi  des  caractères  propres 
à  le  iiiRlu^ie  aigui;,  pjir  exein|ile,  l'irrégularité  exces- 
sive. Tel  est  le  cas  d'un  homme  de  65  ans  atteint  d'une 
hémorrhagie  récente  du  cerveau  et  chez  lequel  lepouJs 
se  montra  très-irréguUer  sans  que  l'auscullalioii  lit 
reronnaitre  aucune  maladie  du  cwwr. 


IjB  caractère  qui  concerne  l'état  habituel  du  sujet 
peut  se  résutner  dans  l'expression  suivante  :  sénilité 
du  sj'stème  artériel .  Sans  doute  ce  caractère  perd  de  sa 
valeur  alors  qu'on  observe  la  maladie  sur  un  homme 
déjà  avancé  en  âge.  Cependant  il  v  a  des  degrés  et  il  va 
des  vieillards  ilont  le  système  artériel  est  relativement 
jeune  ;  inversement  il  y  a  des  hommes  dont  les  artères 
sont  vieilles  avatil  l'âge.  D'une  façon  générale,  un  peut 


'lit  i.V.  i'OlLS  DANS  LES  MALADIES  CÉRÉBRALES. 

(lire  que  l'ajioplexie  céréhraln  esl  une  maladîi*  de  la 
vieillessf  et,  ici,  le  fn\l  se  trouve  d'aecui'd  avec  la 
théorie  :  vieillard  ^atliérome  arlériel,  d'où  drcoul'' 
l'apoplexie. 

Le  fait  du  rapport  existant  entre  le  caractère  athènv- 
inateux  du  pouls  et  l'apoplexie  céiébrale  acquiert 
loulc  sa  valeur  et  devient  trèsdéumnslralir  lorsqu'il 
se  rencontre  chez  un  homme  peu  avancé  en  âge. 

Chez  un  malade  âgé  de  47  nus  seulement,  excmpl  de 
maladie  du  cœur  et  atteint  d'une  apoplexie  cêrébi-ale, 
l'athérome  artériel,  cause  probable  de  ta  rupture  ci'*- 
rébrale, apparaissait  iieltemeut  dans  le  (racé  du  pouls. 


Nous  donnons  le  tracé  suivant  à  titre  de  l^iio  de 
^-rand  tracé  atliéromateux  (homme  de  69  ans  atteint 
d'une  Iiénioiiliagie  céréhnile  récenic). 


IHHiLS  PLUS  FOUT  DTN  (X)TÉ  WZ  ht  l'MlTKH.  2j3 

diffère  parfois  il'uii  cùlé  à  l'autre  ;  il  peul  être  beau- 
coup plus  ample  du  cûté  paralyst^. 

Chez  un  homme  de  57  ans  atleiul  d'une  hémiplé^Me 
:i  droile  de  date  récente,  sans  maladie  dii  cœur,  \p 
pouls  est  beaucoup  plus  petit  du  côté  sain  que  du  colé 
pni'.Tlysi-  (il  n'y  a  p;is  d'alr^opliie  niusriilnirrV 


I 


Fis.  Ï05,  —  r.ùlé  paralyw'. 

Lôrsquf^,  ou  contraii'e.  In  paraivsie  est  ancienne,  est 
complète,  avecatroiihie  de  Uius  les  tissus  et  dlniïnii- 
lion  de  la  circubtiuii.  railéic  radiulc  peut  devonii' 
plus  |telite,  plus  (Hroite  ;  alors  le  trace  du  wlé  paralysé 
est  plus  petit  que  celui  du  cùté  sain,  ainsi  qu'on  lir 
vpiTa  sui'  les  deux  tiaré 


CUAIMTUK  VI 11 
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INTOXICATIONS  DIVERSES. 
ruNn,  HiicimB,  cnARéoN,  tabac,  au:ool  ;  tremblements  mosculaimes 

M.  Marey  a  donne  dans  son  ouvagc  une  ligure  repré- 
sentUDt  le  tracé  du  pouls  chez  un  homme  atteint  do 
coliques  de  plomb  (p.  545,  loc.  cit.).  «  Dans  la  colique 
de  plq£b|  dit-il,  nous  avons  rencontré  un  très-grand 
nombre  de  fois  une  forme  singulière  du  pouls,  forme 
dont  la  figure  (251)  donne  les  caractères  les  plus 
constants.  » 

Dans  ce  tracé,  la  moulée  est  presque  verticale,  le 
sommet  assez  aigu,  et  le  tricrotisme  très-accentué;  la 
seconde  ondée  est  presque  sur  le  môme  niveau  que  le 
sommet  du  pouls. 

Une  étudeminulicuse  de  riiitoxicatioii  saturnine  nous 
a  permis  de  reconnaître  au  pouls,  dans  celle  maladie 
artificielle,  plusieurs  caraclères  nouveaux.  Oulre  la 
forme  spéciale  figurée  dans  les  tracés  fournis  par 
M.  Marey,  et  (|ue  nous  nommerons  :  polycrothmc  exa- 
yéréy  ce  pouls  présente  souvent  : 

Une  grande  amplitude  avec  un  sommet  Inn/e  et  ar- 
rondij  un  tremblement  spécial  très-commun,  et  cepen- 

LoRAITi.    —   PmIS.  1-> 


'JM  |yroxlaTllJ^s  diversks. 

(iiitil  peu  Luiiini  nii  niréonnn,  ce  qui  nous  pormpl  ri.- 
(lire  qu'il  existe  un  trcmhlemrnl  plombit/un  connue  il 
existe  un  tremblcwent  tnercitriel;  une  irrégularité.  t\u'\ 
indique  l'alaxie  du  cœui'  el  celle  des  |)oumons.  Quant  à 
Tencéphalopathie  et  â  l'éclampsie  saïuniine,  nous  ne 
doutons  pas  qu'elles  ne  puis^îenl  ilonnerlieu  à  deslruu- 
bles  spéciaux  du  pouU, 

(Les  deux  tiacés  suivants  uni  été  recueillis  sur  trn 
lioinnie  de  3")  ;iiis  inluxiquc'  |i;ii'  11'  |iluriili)  : 


Pig.  251],  —  Trcmbliïiiieiit  pJvmtjii|ut:. 


Ces  variations  des  tracés  sont  tr^s-marquées  s^r  un 
même  sujet  intoxiqué,  d'un  jour  à  l'initre,  ainsi  que  le 
montre  la  série  suivante  prise  sur  un  homme  de  56 
ans,  peintre,  atteint  de  coliques  de  plonili. 

Le  premier  tracé  est  Irès-tremblé,  el  l'on  y  aperçoit 
à  peine  les  pulsations. 


I 
I 


l,e  Iroisième  tract!  est  assez  ample  et  trùs-trcmblé 


Lorsqu'un  jwuls  offrant  dos  caraclùres  analogues  ;'i 
ceux  du  tracé  261  se  rencontre  chez  un  homme  atteint 
«l'intoxication  saturnine,  il  n'en  faut  rien  conclure, 
s'il  s'agit  d'un  sujet  (iéjâ  avancr  en  âge  et  dont  lo  |iouls 
est  nalurcllemeiil  déformé,  ainsi  que  cela  se  vnii  dans 
Ib  tracta  suivant  renieilli  chez  un  (leiiitre  âpé  de 
îiri  ans. 


Inversement,  il  pourrait  arrivei'  que  l'on  trouvât  des 
déformations  très- accentuées  du  pouls  chez  un  sujet 
jeune,  et  i|ue,  en  l'absence  de  tout  autre  rensei- 
gnement, ce  [wuls  fournit  un  élément  important  au 
diagnostic  (prineipalcment  dans  un  cas  d'éclampsie 
saturnine).  On  trouveiTi  dans  les  tracés  qui  suivent  des 
earactêres  imsitifs. 


■  aîH  ISTOSICmONS  WVEHSES, 

Chez  un  homme  agi-  lio  52  ans,  cmplnyï''  an  dépotage 
de  la  ccrnse,  à  la  fahiique  de  Clichy,  le  pouls  présen- 
tait des  caractères  singuliers  et  très-différents  dâceux 
(le  la  sénilité;  cet  homme  était  anémique  et  cacbcc- 
lique.  II  est  permis  de  penser  que  le  eonir  lui-inéiue 
est  altéré  dans  sa  fonction  en  pareil  cas,  et  que  sa  con- 
traction est  modifiée. 


Le  poljcrotisme,  sans  amplitnde  exagérée  cl  sans 
autre  déformation,  se  rencontre  trés-sonvenl  rhe/ 
les  pens  atteints  de  cacliexie  plomhique. 


(le  polycrotisme  est  quelquefois  Pxtrêincmenl  mar- 
qué, à  tel  point  qu'il  constitue  un  caractère  vraiment 
spécifique  de  celte  afl'ection  (la  série  suivatile  est  prise 
sur  un  homme  do  21  ans  atteint  de  violentes  coliques 
de  plomh). 

Le  premier  (racé  esl  [n'i'^  au  pins  fn'l  dp  la  rnliqiic  : 


Le  deuxième  tracé  montre  la  modification  produili* 


On  rait  que  l'eui|)oisoiiiiciiienl  par  le  [tlonib  agit  dr 
ticux  façons  :  l'uno  chronique,  l'autre  aiguë.  Dans 
l'i^tat  aigu,  sorte  d'exaspération  transitoire  survenant 
souvent  sans  cause  connue,  chez  des  hommes  intoxi- 
qués depuis  longtemps,  ou  du  moins  soumis  habituel- 
lement à  l'action  du  plomb,  la  circulation  peut  subir 
des  troubles  variés.  Nous  avons  décrit  déjà  les  pouls  à 
plateau,  polvcrote,  tremblé;  il  peut  exister  aussi  des 
/lalpitations  avec  irrégularité  et  inlcrmitteuces,  sans 
que  l'auscultation  décèle  aucun  bruit  anomal  du  cœur. 

On  verra  dans  les  séries  qui  suivent  la  plupart  de 
CCS  variétés  se  produire  successivement  et  en  quelques 
jours  sur  le  même  malade,  le  sujet  était  un  homme  de 
3S  ans,  potier  de  teri'c,  et  qui,  dans  l'espace  de  huit 
ans,  avait  été  alLeint  trois  Ibis  d'intoxication  aigué  par 


INTIiXlCATffiN  S,\milNINK, 
ralion;  ihnis  li's  Irois  traci''s  ipii  siiJvoiil,   li^ 


rail  tM 


Il  l'éâlilleraJt  du  la  que  le  |)louil)  iitluquuli;  cu'iii' 
ilireclL'iiiciit  ot  (ju'il  y  u  iiiic  cimlioiiathie  satiiiiiitif.  On 
|ii-ul  su|>{)Oâei'  :iMssi  mu;  acliuii  tlii  |ilutiil>  sur  le  iieri' 
prieuiiiogastriquo. 

(Jane saurait  expliquer aulreinoiitci-'Uc  uLixio  puir- 
Nient  accidentcllu  cl  tnirisi luire  <lu  ctLiir,  siiiis  iiuiuii 
lies  signes  ilî  (les  syiiiplônifs  d'une  arieeliou  .luato- 
iiiiiiuo  de  eeloi'ijuiie. 


1  l\|.r  .II'  i-iiiil;,  ,1  plaleau 


•iô-î  i>toxI(;athws  iiiveuses. 

recueilli  sui'  un  homme  ilc  il  ans  alït'cté  lïc  culiquc 

s;ilnniini^. 


Le  trucé  du  pouls  aide  ceitaiiieiiiciiL  au  iliagoostic 
(le  l'inloxicalion  plombique. 

Un  homme  âgé  de  55  ans  est  entré  à  rjiô}tita1  {wur 
lies  malaises  gastriques.  Il  ne  présentait  pas  de  fièvre  : 
pouls  =  70;  temp.  recl.  =  57,4.  Le  diagnostic  était 
incertain.  L'application  du  sphygmographc  leva  les 
doutes.  En  effet,  on  reconnut  le  tracé  habituel  de  l'in- 
loxication  plombique  :  puuls  pulycrote  où  le  premier 
retour  de  l'ondée  ou  dicrotismc  est  liés-voisin  de  U 
première  ondée  et  presque  sur  le  même  plan,  de  foçon 
â  simulcrun  plateau  légèrement  concave,  tandis  que  la 
troisième  ondée  (Iricn)tisme)  est  moins  marquée  el 
situéf  plus  liiis. 


Le  même  malade  fut  purgé  le  lendemain  du  jour  où 
ce  premier  tracé  avait  été  obtenu,  el  l'on  recueillit  le 
tracé  suivant  qui  diffère  notablement  du  précédent 
(rctourà  l'état  norniali. 


Lft  'in  jiccetnbre  le  pouls  repreniiil  son  canctèrc 
'iHilvcmtf,  miiisnvn-  cliinitutliMmlc  !';iii)[i!iliii!i\ 


1  If.  'WU.  —  l'inils  [ilomliiciiif  [mlycrolo. 

Clifzcct  liunimi',  on  voyait  liu  resie  le  Usorc  pluin- 
Mque  lies  gencives,  et  le  bain  sulfureux  amena  une 
■Boluralion  intense  des  ongles  et  d'une  partie  de  la  peau 
par  le  sulfure  de  plomb. 

Intoxication  meniirielle.  —  Le  caractère  le  plus  habi- 
tuel du  iKJulg  dans  l'intoxication  mercurielle  estl'allé- 
ralioii  du  tracé  par  suite  du  tremblement  musculaire. 


Si  l'on  se  reporte  aux  chapitres  du  plomb  et  de  l'ai- 
jolismc,  on  verra  que  le  tremblement  n'est  pas  le 
K^mc  dans  ces  diverses  alTcctions;  le  tremblement 
icrcuriel  est  plus  violent,  plus  francbemcnl  convul- 
lif  ou  choréii|ue. 

ms  un  pariiil  tracé,  on  ne  distinguera  pas  l'ac- 
.ion  propre  du  cœur,  ni  les  indices  d'un  trouble  func- 
ionnel  ou  d'une  lésitm  analoniir|ue  des  artères;  les 
nuscles  l'ont  presque  tous  h's  frais  du  tracé. 

I/e.C(Bur  esl-il  directement  influencé   par  le  mer- 

ure?  Cela  est  vraisemblable  a  priori;  mais  il  faut 

ihcFclier  dans  les  tracés  graphiques  la  preuve  du  fait. 

Nous  donnons  ici  wua  longue  série  prise  sur  un 


...  „„iiilvcviV 
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Intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  —  «  Dans  le» 
cas  d'intoxication  par  les  vapeurs  tin  charbon,  il  n'y  a 
point,  à  proprement  parler,  de  déformation  caractéris- 
tique du  pouls.  11  y  a  habituellement  une  gêne  de  ia 
respiration  avec  de  grands  soupirs,  et  par  suite,  pro- 
duclion  d'une  séi'ie  de  courbes  respiratoires  daus  la 
ligne  d'ensemble  du  pouls.  Cette  déformation  n'a  rien 
(|ni  soit  particulier  à  l'asphyxie  par  les  gaz  provenant  do 
la  combustion  du  charbon.  Nous  insisterons  surtout 
surl'erreur  étymologique  qni  ferait  penser  que  r.e  genre 
d'usphyxie  eiitralncrarfaiblissemont  syncopal  du  pouls. 
Un  jeune  homme  qui  s'était  volontairemeot  as- 
phyxié par  le  charbon  fut  amené  il  l'hôpital  ;  sa  f:ice 
était  injectée,  congestionnée;  sa  peau  était  livide;  il 
lespirait  avec  peine  ;  on  espéra  lui  procurer  quelque 
soulagement  paria  saignée,  mais  l'emploi  de  ce  moyen 
tiÂLa  la  mort,  qui,  du  reste,  avait  paru  inévitable. 

Le  pouls,  avant  la  saignée,  présentait  encore  quel- 
que force;  le  tracé  montre  quel  trouble  existait  dans 
ta  respiration. 

ïig.  ■iW.  —  liOiifOt  lu  l'iïiiiLijlioji. 

La  saignée,  ne  fit  qu'aggraver  encore  cet  étal. 
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Le  mot  asphyxie  n'a  |)as  de  sons  bien  déterniiiiL'  ; 
tc'ost  une  mauvaise  expression  qu'il  conviendrait  de 
I  rayer  de  la  nomenclature  médicale,  ainsi  que  l'a  fort 
I  bien  montré  le  professeur  Tardieu.  Pris  uu  pied  de  la 
lleltrc,  et  en  décomposant  les  deux  mots  grecs  dont  il 
I  est  formé,  ce  mot  signifierai  t  l'absence  du  pouls.  Or  rien 
M'est  plus  faux,  du  moins  en  ce  qui  concerne  Penipoi- 
I.Bonncment  pnr  la  respiration  des  gaz  provenant  de  la 
Icombustion  du  charbon,  ainsi  que  le  montre  le  tracé 
I suivant  pris  sur  un  homme  intoxiqué  de  retle  façon, 
elqui  a  succombé. 


H  l'alpitalioHS  par  le  tabac.  —  L'abus  de  la  fumée  de 
Hlabac  peut  amener  des  palpitations'  chez  des  sujets 
exempts  de  toute  maladie  de  cœur.  Chez  les  sujets  dis- 
posés aux  palpitations,  cette  cause  accroît  la  disposi- 
tion aux  irrégularités  et  aux  intermiltcnees  du  pouls. 
^L'autcur  a  pu  observer  sur  lui-mcme  les  effets  ihi 
abac  el  les  reproduire  à  volonté. 


Sôf  INTOXICATIOnS  niVEHSKS. 

Le  Uihac  iii;  pi-oduil  pas  cet  effet  chez  toiii*  les  fu- 
meurs. Un  de  ses  effets  les  plus  habituels  est  l'aeci^l»'- 
ration  simple  du  pouls.  (C'est  ce  ipie  l'on  jicul  Toir 
sur  des  tracés  rerueillis  par  M.  le  docteur  J.  iicânipr.) 

hitoiicalioii  chronique  par  l'alcool.  —  I/alr-oolisnic 
fait  sentir  son  action  sur  la  circulation  ;  il  produit  des 
lésions  multiples  des  organes  :  la  dégénèrescencv 
graisseuse  du  cœur,  et  alhêroinateuse  des  grosses 
artères,  et  l'hypertrophie  cumpemali  ice  du  cœur. 

Chez  un  homme  de  iôans,  atteint  d'alcoolisme  chro- 
nique, le  pouls  était  en  tout  semblable  à  celui  d'un 
vieillard  caduc  :  c'était  le  pouls  de  rathérome  aor 
tique,  avec  palpitations  et  interniîlleucea. 


Chez  un  hooimc  de  55  ans  alk-int  de  stupeur  et 
d'imbécillité  alcooliques,  le  pouls  présentait  b  défonna- 
lioii  séiiile. 


Fi^-.  Î-M   -  Hi-o,.|itui<.ciin>n4,,u.-, 

Nous  n'uvuus  |kis  besoin  d'ajouter  (|ue,  ddus  tous  Ic^ 
cas  que  nous  rapportons  ici,  îl  n'y  tiTait  aucune  in:i- 
ladie  du  cu-ur  d'origitif  rhumatismale,  nucuii  hniil 
anomal. 


I 


AU>JOUStlE.  âSll 

1-e  trcmblevient  i-st  un  des  raracti-ivs  [labilucls  de 
l'alcoolisnic  ;  M  se  fait  remarquer  dans  le  pouls  enre- 
gistré, ulors  même  qu'il  ne  sérail  pas  sensible  au  tou- 
cher; du  reste,  riiislrunierit  euregislnMii'  Tournit  des 
notions  délicales  et  caractérisliiiues  dont  le  diagnostic 
clinique,  et  la  ni(!>dccine  légale  peuvent  faire  leur  profit. 
C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  douteux,  le  clinicien,  le 
médecin  légiste,  ou  l'aliéniste  pourront  sV'clairer  par 

'inploi  du  âphyguiogi'uplie. 

Tremblement  cliez  un  homme  de  42  ans,  atteint  d'al- 
coolisme, ici  ce  signe  éliiit  li'(>s-ni;iriiii(''. 


1 

I 


^^^^^H 

\    Dans  un  autre 

ï'J7.  — TiciiMeiiKTii  ah 

moment,  le  Ireir 

Outil|Tlf 

MenienI 

était  1 

accusé  eiicuie. 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^M 

Kif.  ■■■J8.-Tm 

Dans  tes  intervalles,  et  aloi-s  que  le  treuiblement 
liait  moins  marqué  on  reconnaissait  neltcnienl  la  forme 
iropre  du  pouls. 


Chez  un  homme  de  59  auM,  alleinl  de  (IrliiiHm lit 
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rtifds,  If  pouls  offrait  les  raractoivs  ijue  mmi  vpnoil^ 


j()i  —  i 

Chez  un  homme  de  50 ans,  adonné  à  l'ivrogncru'  ii 
olldat  d'alcoolisme  oigu  peu  intense,  le  pouls  tloniKiii 
nri  Iraci^  un  jicu  treinlilé.  Ce  IreiTibleineiil  U'és-faiMe 
n't-tait  pas  perceptible  à  la  maûi  ;  Ici  dooc  le  splrfgnm- 
j^raphf  ('lait  un  utile  aiixitt.iiri'  p(»ui'  h-  dingiioslk. 


Trettélemem»  mmculaire»  rarûf»  liéfiA-amiU  Unllfac^t 
ilii  prmh,  —  Ces  tremblfmpiil^  son!  (rès-(^>minlJBs  cl 
liciinciit  à  ile^  cau^c^  unilliplcâ  ;  la  liiniililè  du  maladr 
suiBliVli^s  produire;  ces  soiibresnnls  dus'i l^éûniîoii 
se  voient  datis  le  fraco  siiivanl  ;  c'est  là  une  oiltt»  d'ei- 
mil-  qu'il  Taiil  ciirinaître  : 


TREMBLEHtNT  CHEZ  LES  OUVRIERS  E>  CAOUTCHOUC.         ïil 

Certaines  persomies  sont  affeclées  tie  ce  Iremble- 
mcnt  qui  est  constant  ou  variable,  suivant  les  mo- 
ments; c'est  une  alTeclion  quelquefois  héréditaire.  On 
arrive  facilement  à  -«iégager  cet  élément,  lorsque  la 
déformalioiMlii  tracé  est  très-accusée. 

Chez  un  Jeune  homme  de  21  ans,  atteint  d'une  ma- 
ladie aiguë  et  aiïeclé  de  ce  tremblement  depuis  l'en- 
fance, le  pouls  se  présentait  avec  des  ciiractéres  nor- 
maux quelquefois;  d'autres  fois  il  était  complétemeni 
déformé  |)ar  le  IriMnldemenl.  (Voir  la  série  suivante.} 

IBJHIBH 

^M      Chez  ce  jeune  homme,   les  secousses  musculaiies 
^Ê  atteiguiiient  parfois  le  chiffre  de  400  en  une  minute. 
H       Tremlilemciit   chez   Ivs  nuvrkrx   en   canulchouc.  — 
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Tremlilniintl  itaiix  l'alrnpltic  mmruhire.  —  l.'alro- 
liliiemiisciilnice s'accompagne  quelrjuelois  de  lniÉi)les 
<l(-  la  motilili^qiiiilérorment  lcli'acô(lupouls.(Le4racé 
siiivartl  n  <'*té  pris  sur  tin  htimme  de  "li  nns.)  On  roîl 
c'i'sl  In  formi'  .'ilii\M|ni'  (piî  ilmninr. 


Tremblements  dnni  let  maladies  du  système  nn*mu 
cfittral.  —  U\  pîiralysiegi-ni'rale  cnroniP-uçanlc  afi  pré- 
sente pas  tonjours  dos  signes  cliniques  btett  lAasi^; 
il  ne  TiHit  doiif  ni^^li^icr  .niirnn  dos  irtovms  d'assurer 
U'.  diagiH)slic.  I);iiis  ces  cas,  le  (iTiiililinneHlse  oitrqur 
soiireiit  snr  le  tnicc  sphyginogrnptiiquc,  mais  il  li'osl 
■M  çQoAanl,  et  il  peut,  se  niontrci-  ou  di) 
jour  :i  rauti-iïclipz  li- iiit'^int' iiialndc. 

Ijil  lioHinn.'  :iyé  de  57  ans,  d'une  l;iillc  él( 
vigoureux ,    présnnUiil    les    signes    de    la    paralvi 
nèniVale   cininnein-ante    :    ircmbleinenl    de  la 


bans  la  paralysis  agitam,  il  «st  iiiosijue  imiwssible 
lie  reciipillii'  Ir-  lri\t:(\  net  liu  pouls  lui-riiûiiie,  el  U- 
s|>ln(j;uiu^i'a|piic  ilovi<;iil  iilurs  un  véi-iUi>le  mjognpbe 
i|iii  peut  iMfe  d'une  cerlsiint*  utilité.  "i 

Les  tracés  suivants  oui  étii  recueillis  sur  un  hooime 
^\l^.  41  nns  affecli'  di"  crtlp  inaliidie.  Cp  qui  caraclèrise 
ce  lrenil)lcineiit,  c'est  que  les  secousses  musculaires 
)  sont  comme  riiythnices,  et  relativement  lentes;  elles 
sont,  en  outre,  assez  régulières  (eiiviran  240  par  mi- 
nute). Ce  tremblement  ne  ressemble  pas  aux  Ireidble- 
irieitts  plombiqne.  alcooli(|iie,  nierruripl. 


«T.l.Ws. 
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maux,  reiulanl  les  accès,  les  con  Ira  et  ions  musculaires 
Ioniques  cl  cloniqiies  s'inscrivent. 


Les  deux  iiliuiflics  siiiviinlt-s  linnrii'iil  sciilonieiit  !.■ 
tracé  des  eontiiiclidns  iiiiisi  ni  iiros  ilo  I  i\  int-hnis. 


Le  pouts  des  épilepliifues  tnérilerait  d'èlru  étudia 
S|M}cialement.  On  ne  peut  manquer  de  retirer  quelque 
profil  de  celle  i^tude.  L'atlnquc  en  elle-même  incNliGe 
surtout  la  fréquence  des  battements  du  cœur  ;  elle  pcul 
iniluer  sur  la  forme  du  ti'acé,  surtout  dans  la  respira- 
tion suspirieuse  à  la  période  de  gtertor,  comme  dans  le 
cas  ci-joîiit  : 


ClIAPITlUi    l\ 


POULS    DES    YIKILVKDS 


Aucun  chapitre  n'a  été  traité  avec  |)lusdes()in  et  de 
succès  par  M.  Marey,  <|ue  celui  du  jmïuIs  des  vieil- 
lards (1).  11  a  montré  la  Tréquence  de  Taltération 
des  artères  chez  les  vieillards.  Il  l'a  signalée  coninu^ 
cause  d'hémprrhagîe  cérébrale,  et  comme  cause 
de  r hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cceur  et 
de  la  dilatation  des  vaisseaux  artériels  eux-mêmes. 
Il  a  montré  à  quoi  tenait  le  pouls  fort  de  la  vieillesse; 
il  a  indiqué  les  diverses  formes  du  pouls  sénik\  ascen- 
sion verticale,  plateau,  ani|)litu(le  hvs-grande,  irré- 
gularités dan>$  le  rhythme,  etc.  Nous  ne  ferons  que  com- 
pléter ce  chapitre  en  y  ajoutant  (pielrpies  vuriélés  du 
ly|)e,  et  en  insistant  sur  la  simililude  du  pouls  sénile 
et  du  pouls  dit  de  l'insufiisance  aorti<|ue. 

Pouh  de%  vieillanls.  —  Lr,  jjouIs  des  vieillards  pré- 
sente des  caractères  constants,  ce  sont  : 

I'*  Une  grande  amplitude  ; 

(I)  M.'iroy,  Vhkjsiohific  mvdiadc  de  lu  nrcuhlion,  |>    i\i). 
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2°  Une  inonlL-e  verticale  -, 

5"  Un  lai^e  plateau  qui  peut  être  hoiizoïilul,  ou  des- 
cendant, ou  ascendant  ; 

V  Assez  souvent  le  ciochct  utiserviîép.ileiucnldaus 
rinsuffisance  aortique  ; 

5*  Frcquemiuent  des  inleriiiittonccs  avec  systoles 
avortées. 

Ces  mêmes  caractères  peuvent  se  rencoiilrtr  uliez 
des  hommes  qui  ont  passé  40  ans  et  dont  le  itystèiue 
artériel  est  atteint  d'une  sénilité  pn^cuce.  >\ous  don- 
nons ici  difrérenlcs  variétt!'s  de  pouls  séniles  reciidllis 
sur  des  [lersonnes  exemptes  ù  iiroprement  parl«-  de 
toute  maladie  du  cœur,  mais  dont  les  artères  étaient 
athéromalense*;. 


hg.  Zia.  —  Foulï  ij'uu  lianune  de  îl  aua. 

Le  pouls  suivant  appartient  à  un  liomme  de  70  ans 
iliiut  l'aorte  pi-éscnlait  une  induration  arec  cOncrê* 
lions  calcaires.  lia  succombé  â  une  gangrène  du  pou- 
mon à  laquelle  le  mauvais  état  de  se:»  urtéreg  ï'èlail 
pas  étranger;  on  reconnaîtra  îcî  les  prîncîpaUT'carac- 
léies  indiqués  iihis  haut  :  yiande  amplitude  arec 
montée  verticale,  plateau,  intemiittences. 


(■OULS  DES  VIEILLARDS-  IV-i 

1.4^  li'ucûqiii  suit  a  iHé  l'ociifîilli  sur  un  homme  nfreclé 
d'une  sénililè  précoce  des  artères  sans  aucune  mala- 
die du  cœur,  sauf  l'Iiypertropliie  qui  existe  toujours  eu 
pareil  cas  et  qui  n'est,  à  bien  prendre,  qu'un  iait  d'ac- 
c^inimodation  an.iiogiie  ù  rhyperlrophie  de  l'estomac 
dans  le  cas  de  rétrécissement  du  pylurc  ou  à  celle  de 
la  vessie  dans  le  cas  de  rétréci ssenicnt  de  l'urèthre.  Ce 
puuls  ressemble,  à  s'y  méprendre,  â  celui  de  l'insulU- 
sance  aortique,  bien  qu'il  n'existât  ici  aucun  des  signes 
de  cette  maladie.  Les  faits  de  cette  nature  sont  Irès- 
i'4)nnnuns,à  ce  fioiittqu'on  pouriaJt  penser  que  le  pouls 
de  l'insuffisance  aurtique  n'existe  que  lorsque  l'aorte 
est  malade,  albéroraateuse,  indurée,  ce  qui  reviendrait 
il  dire  qu'eu  pareil  cas  la  lésion  est  toute  aurtique,  ou 
|irincipjlenienl  aorlique,  l' insu  Aisance  valvulaire  ne 
joiuint  qu'un  l'oie  secondaire.  C'est  une  opmion  que 
nous  développerons  ailleurs. 

1^  sujet  de  cette  observation  n'étïiit  ùi^é  (lue  de 
55  ans. 


Il  est  à  remarquer  que  cliez  ces  personnes,  soit 
atteintes  de  sénilité  précoce,  soit  réellement  avanct^'es 
en  IgË,  OD  n'entend  jamais  aucun  bruit  anomal  du 
('(L'urel  qucroritice  anrtiipie  est  babituellemcnt  s:iiii. 
quelk»  (|ue  H>ienl  du  reste  les  défuruiatiuns  du  pouls. 

I  II  ;niti'i'  i\ii';it'li':i'e  qui  ^u  rciicoiitir  iis^^e/  miiivcuI. 


fit'» 


fp^le   Ou  V»"™'  .    .vwntoU  »«'■»"*•'   ..bralc.  «•> 


WI'LS  m:  L-.MtTKHE  l'Éli»:USK. 


Athéromc  artériel  précoce,  apoplexie.  —  On  peut  jiigL'r 
do  l'étal  lios  artères  par  la  forme  du  pouls,  iiulépcn- 
(lamineni  de  toute  maladie  du  cœur.  La  séuilitè  pré- 
maturée des  artères  enlrainc  la   [irédispusilmn    aux 
bémorrhagies  cérébrales  p;ir  rupture  des  artères  du 
cerveauàthéromateuseà  ou  auévrj'smatiques  ;  le  spliyg- 
mographe  peut  être  ici  de  "quelque  utilité  dans  la  pra- 
tique. Nous  donnons  le  tracé  du  poiiis  recueilli  cirez 
une  femme  .Igé  de  4i  ans  cl  exempte  de  maladie  du 
cœur.  Elle  était  afiectée  d'une  légère  hémiplégie  par 
apoplexie  cérébrale.  Son  pouls  était  dur,  large  et  assez 
I  semblable  à  celui  des  vieillanis.  Le  tracé  spliygmogra- 
l  phique  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'état  atliérouialeux 
I  des  artères. 


W'oi 


-  l'uuli  lit  F  artère  pcdieiisf  {lue.  cit.). 


l'auteur  a  recueilli  environ  1000  Iracûs  sur  lu  pédiuuse.,.  Il  a 
recommença  los  mdmes  ^luiles  sur  la  p^dJcu^e  que  sur  la  radiale, 
>  conslslant  ii^,  cojiimu  li'i,  qu'il  exisluil  tli-s  dîtfèrepu»  uiilro  los 
'  poulo  ms  Iruiii  Ageb  Ac  la  \k. 

1.1'  iwtib  |ii'<lii'ux  a  une  ^iviiitlu  rtsat-uiblauci-  avec  k-  pouls  rii- 


aW  l-OULS  tlES  VIEILLABIIS. 

dial.  Il  se  dislîngucruit  do  cvUiJ-ci  pnr  une  ligne  asccinlanl?  iDoim 
reclilignc.  Lu  soiiimul  est  un  peu  moins  aî^.  bans  In  i\pw  ie 
ileticeiite,  la  prcmitire  onde  secondaire  at,  en  comparaison  de  la 
};rniide  ascension,  élonnammenl  petite;  li>s  ondées  socondain» 
dans  le  pouls  pèftieui  sont  aussi  peu  conslaiiles. —  Mâmesiiio- 
dilications  du  pouls  par  i'âgo  {pédieusL'). 


s  it  pml  pi*- 


Le  pouls  de  la  pédieuse  peul  ttlro  inoiioi.nii 
senler  un  dicrotisine  régulier  et  piufait  (1). 


4I)  On  Iruuve  des  Icnués  de  pouls  |iris  sur  dus  sujcU  allait  il  »  d'jtfh'- 
ronu  arti'rwl  dntis  Giusiri  tthésc  du  doclor:it.  Slrasbmiri!.  IWt).  — 
Uucqiu^'.  UçtMU  Hiniiiiur^  sur  In  nutludies  du  ctrar.  lNin>,  MM.  — 
ll(}lb.!:iu,  Uçoii  mr  !'■  mnl  jurjomnt  [Clini-iuc  chirargftiatti;  JT^ 
IK(!7   —  «.-osaluiix,  iiii'^iiii;  siiJL'I.diéH:.  [■;iris,  1868.  *     ' 


OIIAIMTRE    X 
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IIALADIES  nu  CŒUR 


■    ■  r.  ■  " 


hixuffiiavcc  aorliqve  cl  maladies  de  l'aorle{\).  — 
Le  fiouls  de  rinsurfisance  aorliqne  a  été  parliculière- 
inenl  étudié  depuis  la  découverle  de  rauacul talion. 

Tout  le  monde  connaît  les  caraclèirés  clas3iques  in- 
diqués par  les  auteurs  anglais  (Corrigan)  cl  par  Bouil- 
laud,  |K)uls  dur/ largo,  brusque,  s'exàgérant  lorsqu'on 
Tait  tenir  la  main  en  Tair  et  le  bras  vertical.  Pour  quel- 
ques |)raticiens  de  nos  jours,  ce  |}ouls  était  presque  le 
seul  dont  on  analysât  les  qualités  de  la  même  façon 
que  faisaient,  les  anciens  et  même  les  modernes  au 
siècle  dernier,  lorsqu'ils  appréciaient,  avec  plus  d'ima- 
gination encore  que  de  tact,  les  qualités  d'un  pouls 
quelconque.  I/ausculUtion,  à  la  vérité,  vient  mainte- 
nant au  secours  du  toucher  cl  fournit  des  signes  plus 
certains  que  ceux  qu'on  pouvait  retirer  de  la  seule 
|»alpation  du  pouls.  La  sphygmograpliie  n'a  pas,  sans 
doute,  changé  cos  conditions  de  diagnostic  clinique; 

(1)  Maroy,  Physiologie  méduale,  cliapitn'  \h.  l^i^isdffisa^ci:  AORiigui':, 
(HJ  lf*s  piiiK'ipaiix  (';irnrt4''n's  il(>  (-<*  ponts  sont  indiquas,  d  Archives  de 
ltftyxitdoyii\  IHtiX,  :ivr<>  otisi'iviilion  p.ir  Tridoii  <>{  Lioiivilh*. 
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elle  n  introduit  seulement  un  élément  nouveau  plus 
utile  que  nuisible,  mais  pouvant  cependant  amener 
quelques  erreurs  nouvelles.  C'est  ainsi  que  des  ob- 
servateurs hâtifs    et  plus  désireux    d'annoncer  des 
résultats  nouveaux  que  d'expérimenter  à  loisir,  ont. 
introduit  l'idée  d'un  ti'acé  caractéristique  de  Tinsuffi- 
sance  aortique  à  l'exclusion  de  toute,  autre  maladie. 
Cetle  assertion  est  vraie,  sauf  des  réserves  qu'il  faut 
faire;  ainsi  nous  avons  montré  dans  le  chapitre  pré- 
cédent que  le  pouls  des  vieillards  et  celui  des  gens 
affectés  d'athérome  aortique,  présentaient  des  carac- 
tères à  peu  près  identiques  à  ceux  qu'on  donnait  comme 
appartenant  en  propre  à  l'insuffisance  aortique.  D'au- 
tres erreurs  résultent  de  ce  que  les  mêmes  observateurs 
superficiels  se  sont  attachés  à  un  seul  caractère  dont 
ils  ont  voulu  faire  comme  un  critérium,  sans  ^ema^ 
quer  que  ce  caractère  provenait  d'un  défaut  inévitaUe 
dans  le  mécanisme  de  l'instrument  ;  tel  est,  par  exem- 
ple, le  crochet  dit  de  l'insuffisance,  et  qui  n'est  qu'un 
signe  artificiel,  résultant  de  doux  éléments  ;  la  brus- 
que  systole  du  ventricule,   et  l'inertie   du    levier; 
ce  signe  peut  être  exngéré,  amoindri,  supprimé,  sans 
que  la  forme  essentielle  du  tracé  en  soulTre  aucune 
atteinte.  L(t  plateau  est  un  signe  bien  autrement  inipor* 
tant,  mais  qui  peut  aussi  varier  de  forme.  La  pres- 
sion, plus  ou  moins  forte,  exercée  par  le  ressort  du 
sphygmoj^raplie  sur  l'artère,  moditio  considérablement 
la   forme  du  pouls.  Existe-t-il  un  caractère  essentiel 
H  (jui  ne  soil  jamais  détruit?  C'est  ce  que  nous  cillons 
(•horcln^r  ici. 
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H  laut  bien  le  dire,  du  reste,  sous  le  nom  d'insuffi- 
sance aorlique,  on  décrit  souvent  des  affections  dans 
lesquelles  la  maladie  de  l'aorte  prédomine  etesl  vrai- 
ment l'élément  principal;  ce  qui  explique  pourquoi 
nous  reconnaissons  des  caractères  identiques  au  pouls 
de  la  vieillesse,  de  Tathérome  aortique  et  de  la  maladie 
proprement  appelée  insuflisance  aortique.  Les  réflexions 
qui  précèdent  s'appliquent  également  à  ces  trois  ordres 
de  lésions,  lesquelles  peuvent  d'ailleurs  se  trouver 
toutes  leH  trois  sur  le  môme  sujet. 

Gcrtiiins  autres  éléments  accessoires  peuvent  se  ren- 
contrer également  dans  ces  trois  variétés  ;  par  exem- 
ple, la  modification  du  pouls  par  l'élévation  du  bras; 
il  en  est  de  même  de  l'irrégularité  des  battements  el 
des  convulsions  ou  mouvements  ataxiques  du  cœur 
consistant  dans  des  systoles  inégales  ou  avortées,  des 
intermittences  ou  du  rhythme  géminé  et  trigéminé. 
Pour  connaître  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  éli- 
miner les  causes  d'eri*eur,  il  faut  avoir  longuement 
étudie  et  recueilli  un  très-grand  nombre  de  tracés. 

On  verra  par  les  exemples  qui  suivent  que  l'insuf- 
sance  aortique  comporte  de  grandes  variations  dans  le 
type  du  pouls,  non-seuloment  d'un  sujet  à  l'autre, 
mais  chez  le  même  sujet.  Ces  variations  {pourraient  dé- 
router des  observateurs  qui  attachei*aient  une  trop 
grande  importance  à  certains  caractères  variables  tels 
que: 

1**  \à\  hauteur  du  traré  ; 

2"  La  forme  du  sommet; 

3"  La  nature  <l(»s  inv}iiilarilés. 
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-i"  Eiilin  on  observait  des  paliiitalions  avec  le  type 
[  fîéininé. 


Ces  palpitations,  d'un  caractère  spécial,  devaient 
être,  ici,  rapportées  à  l'action  de  la  difîitale. 

Diverses  circonstances  dont  on  peut  quelquefois  se 
'rendre  compte  exercent  nue  influence  sur  la  forme  des 
tracés. 

Un  tiotnnie  Â^é  de  65  ans,  lidte  habituel  des  hôpi- 
taux, préseutait  une  iiisuflisancp  aorlique  caractérisée, 
■»  l'auscultation,  par  un  double  simnie  à  la  base  du 
cœur.  Le  deuxième  souffle,  plus  fort  que  le  premier, 
«'entendait  au  niveau  du  slernuii],  et  même  à  droite. 
Il  n'y  avait  pas  d'autre  trouble  fonctionnel  que  des 
palpitations  assez  rares,  des  congestions  passagères  du 
foie,  des  hémorrhagies  hémorrhoïdales  et  des  épi- 
itaxis  fréquentes.  Grâce  à  riniiuobililé  et  ù  un  régime 
très-doux,  cet  homme  vivait,  d'une  vie  à  la  vérité  mé- 
diocre, mais  exempte  de  graves  accidents,  depuis  plu- 
sieurs années.  On  ne  remontait  pas  à  l'origine  de  sa 
maladie:  1)  succomba  une  année  après  les  observations 
dool  il-est  ici  questitm;  on  trouva  le  ctÉur  hypertro- 
phié, les  valvules  de  l'aorte  indutéesi  de  façun  .qu'elles 
itaiout  insuffisatites,  eti'aorle  tout  à  fait  altérée,  cré- 
tacée, dilatée,  elc.  Le  pouls  offrait  an  doigt  la  seiisa- 
L.-iii*iN.  —  Ml.  17 


INSCFRSAM'.K  AOliTHJtlE  i:T  MAHIHKS  Kl;  L'AOltTK.  W\ 

3"  itiifi  ce  nit^uie  iiiaxiiniiMi  [icul  être  uhlcini  ;i  qer- 
iiiii.s  iimiiicrilsuvcc  io  liras  liarizoïiljil. 


Le  S[>lij|,'uioj,'i'iiplie  nu  pcul  pas  tiiiijoui>  l'ciKlro,  ^ycf 
PKactiluda  la  scnsiilioti  msseuUe  \>uv  lu  doigt  pl;ic^,^ur 
l*uiUVe,  eti  cv.  (nii  coticenu;  Io  ile^îié  ii';iiH[i)iluiln  iju 
piiuls. 

|l6(fr8cé  spliytîmogr;ipliiiiue  iicrmel,  [ur  cqiilic, 
il';(j»ljscrliîsnioiniir-i'scl  les  |ilnstins,I,'i;iiU  iltl  pîiiils, 
n-.(inMir|,rnl  Cuivlr  ,lu,,i  ,  I-  1,1  j,M-s IM'in- 

«IrillIlOnl  vi.-lll-cilc  J  nr;,.,T  on  mmiK'im.'iiI  ,1  -rn-T  IVx- 

l'ii^oii  de  l'arlère:  lu  lra«i^  Au'sse  li'ôtre  vrBi,il  ^l  tli'-- 
li'DWM*;  i*V«1  4'j>  ifiii  ai'i'ivi?  (jrip!tjiii>ryîs  Im-squ'op'  vnil 

<,l,i.!,;:    J.    ,    ..  ■   .1,1   punis  .IN'  Ir   lins  Irv.'   v.-i-|ic;ile- 

m;-  ]"■     !■■-    .i 'irllr.     ,1  ,hl.:|.|;ilion 


(kl, 


,,111 


.■|H1 


.'  iiiftlre 


au  [loinl  et  qu'il  laillo  ainsi  rcnoiiÈer'a  Obtrtiit"lJ^  ivacî- 
vrai.  Tri  ('Uiil  Io  c:is  .Iioz  lin  hofrridt".!^  S^iitt^i  rittWht 
il'hMuitisitiHîtf  ÉHn-Unuc.  Clu;z  œ  lualadi:,  Ic.s  iiatrs  ro- 
<'>w)JfS  SIM'  l(^  bns  hiirizfiiilal  rduunl  leHrOUB^li-ns- 
tiijftps'.  intiilie  f]iii'  II'  tnict^  ri-fii'illî  vfclicjilcmâil  ne 


Ui ,v«c6  V»  f  ^      insu»'»""'-" (MWW "» •'*^ 


"'^^"»"         '.r.>i""  '■''""*^  „«"»,.  >1M'*''- 
\aire');,;  ^^^^a^^^m 


A  In  veille  tW  h  luoi't,  le  cœur  était  épuisé,  (asv- 
toMej;   I'  iKiiils  l'hiii  I  ('[irimi'  fil  cléiornic. 


|.l, 


i 


rii-^iflffwmfTïïfWTiWTniPi'iii'u  wii«  uiw  ePMUirM.  i-t 

(iivsoiiter  que  sous  l;i  roriiic  d'un  |(oiils  fi'brile 

iePiM^iolnsi  qir'bit  V  verj'«i^tni''tes  trafeft  (|it*r'!<#lvpni', 

La  ûèvre  :i  l'ail  (lis|)arailrt<  iùr  iBiOéPRAléwÀpAilur 

du  |K1 
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;  iicmls  iilfrail  d'aliord  les  l'iiiaclï-rps  de  la  scnililé 
ll(nlifi('s  cl  iiiiioiiHlri!*,  ;i  I;i  vi'ritf'-.  |i!ir  la  (li'-viv. 


Pr' 


liaiis  les  di;niiLTs  temps  de  Ifi  vie,  le  pouls  r'tîiil  dc- 
m;f)Hli'('i  iri'/'-f,iilt,'r:     '  '■'" "  *' 


!■■;?.  :.7l. 

I  I'ohIi  lomiiarè»  île  la  rutliale  et  de  la  carolide  el  Iriirà 

tdiftgniphiiiiue. —r  {h  \mil  ivcucillii' 1«  (i«uJs- fbiiis 

ance  aoi'lii|ti(',  sur  d';mlrf"i  ;irti''n;s  «[iit.'  lOita- 

JffliV]'  reUuuvL'  k-ii  uiùiiius  câtaclctcii  ouciisii- 

I  malaiHc;  on  y  retrouve  également  lesTari.n- 

tL      ffilMm  tioriiiiii'  di'  M  anS,  nUoIflt  d'iint'  insiifAsaiiec 
^Bfeftique,  un  rciMittillil  les  Iracès  de  la  radiale,  de  la  < 
^PHliae'HdrtwriJi'liii-nir'iiio.   ...\i-,,ii ■\ 


ttu.uiiKs  i>i  uum. 


.  31*.  -  -\i:;<-i-  (lu  .Mur  (oar(lLOi,T 
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"On  {rdiïverh  ilcs  «'Xcinijlps  seinlJaMc^  ^^j^_^(^,j(^ 
%alïbn  liT.^uU-  r.ilp  sons  j;i^l,çpjf.1,gpfl,^^^,  i^^^, 
]mm.  Monvilir  n  II  ld<in.  {Archir.  i/e  ;;/ij(^„,i^,^. . 
ftitirnxsniHni  a>»n'jtir.  ~ le  ■ri%f^isft:vif:^  jiqriî- 
(iiir.  SUIS  sii;rir  (l'iiisiiriiKincf^  i;^|.  i;;j;T.,pju,  le.Q*»- 
|iVni.l  <liflifilciiiciil;  i-i'|"'ii(Liiit  il  l'II  ciKh;  li.;,^  fx^-iu^ 
jjip  cliniiiiic-.  cl  i'aiiN.jivjr  .1  ,|nrl,]ii.,r,,i^  O'Uliruiq,*» 
diilt;il('^lir.  il  rsl  illl|.ii!-l;uiL  rie  n'ciiricll.'i-  M  llIlstCBr 
llVciH  ciin-i^ijilr.-iir  r.nTrtiîl  (iiiLl(|tiL;s  ^M^iJU-s  i^i^jonlec^ 
crrh  qui  |ii-i  iii.lliiii  i|i'  rujiiuik'r  un  pt;Di)^^fU4*.{|ûi- 
giiohlic.  ilicii  inic  nous  ;iuiiis  i;i)  ïj^ii^n^eul  ,i'pj;e(^!^uo 
ft'oltservcr  des  eus  sembla tiles,  et  que  |i.ir  coiii^cquenl 
iioU|SjSojonsteJiu,i(  vuii?  {i'^'"l«<'éseiv:e'laiwiios«|ipr<'- 


IIÉTRÉriSSEJII^T  ,\U.RT.IO('K-  S7I 

jii'lsijijm'Ui'.s,  i:ojnyiil3iil4Luou>.;i^^a(ij»jii.'  le 
g(îi|HÎe'potivuit,  (f;tiis  ii.'s  cas,  r(:(iJrD<|.uf;liiiii  s 

Marvï  sWpiijJit^  ainsi  .sur  c.e  ]mu{  (1)  i  .  ^ 

""nillfrltf  mi-si,  dans  l.ieii  des  ras,  constal^T  un  cluiiperripiil 
«laiw  !■  manière  donl  le  sang  pénètre  dans  le  syslèrac  anùrirl. 

jnssiigo 
^^^     m  fo  nue 

•.Cela  se  Iradiiil,  dunii  t>^  Irnrè,  |rnrtn^c^« 
Ignevrrtkale.  au  dt'bul  de  la  pulsation,  i 


lit'  riioniiyic  ;  tiicil  que  lil  Ul4^^e  ill- 

(fiq^f^i«tf^siisfai.!<«iitc,  Ifs  iructls  ncf«ii)  iiâHulfi- 
"  lèhiwtB. 'j  ■  -  ■■^■-  ■'-  '■■-'-■   '^ -î* 

Il  était  rfonc  di^sirable  quo  ces  ox|»''nencos  et  ces 
obserrations  fussent  coniinuôes  jusqu'uu  moment, où 
P(*i  Tféhiioht'fcrîiit  des  exemples  |iliia  déinonstiatifs.I^s 
iratvé  f\\ié  noijs'  donnons  nons  paraissent  çyxphier 
celte  h6urie. 

''iîh  MalHd't',  A'ïîi'de  ^5  ans,  présentait,  à  l'auscùlta- 
'Htffr'(tnrtiè4ir,'ilri  sourHe  ruiïe,  prolon<:;é,  (gui  occiij)ait 
W  Irt'cmiiér'lfettips  et  fc  petit  silence,  â  t'a  base,  il  exis- 
toit'YHi'lWmts^embnt  cataire  qui  se  sentait  lix's-nctte- 
ittt^tit'ji  ta  main  dans  la  partie  supérieure  du  sicnhim. 
OH Vj^htendiiilauriin  bruit  nnomal  au  seconit  teinps. 
Cette  mnlmlie  jinraissait  être  survenue  à  la  suite  d*iin 
thdmDtisme'  articulaire  ai(,ai. 


■tttuUnrtf;  fhyfhlo^f  mMicùfe  ilf  lu  lîrnilalioii  itu  mitui,  (>.  îiOl. 


Or,  chez  ce  malade,  le  pouls  préspiituil  sur  le  iraa- 
sphygraograpliiiiue  des  earact)>i'es  laremeiil  observés, 
et  qui  appelaient  une  interprétation. 

Nou.1  avons  recueilli  sur  ce  malade  un  graïul  nom- 
bre de  tracés,  parmi  lesquels  nous  en  avons  clioisi 
trois,  ^ui  montrent  les  caractères  de  la  maludie  de 
plus  en  plus  el  grailuclleuient  accentués.  Ils  ont  une 
plivsiononiip  commune,  et  qui  les  dil'Cérencie  iiniiii'>- 
dialenieiil  de  toutes  les  îiulrcs  formes  connufs  du 
pouls. 

Le  liaci^,  dans  .son  ensemble,  est  arrondi  et  présente 
une  montée  oblique,  et  non  verticale.  Ou  n'y  voil  pas 
du  tout  la  brusquerie,  l'ampleur,  la  vertiealilé,  le  cro- 
chet, le  plateau  horizontal  ou  descendant  ou   C4irvi — 
ligne,  de  rinsuflisancc  aurtique,  ou  pour  mieux  din^ 
des  affections  aortiquçs.. 

Lç  premier  tracé  est  le  moins  caractérisliqup  ;  on  y 
retrouve  cependant  déjà  des  indications  d'une  cer — 
laine  valeur  : 


A  laj vérité,  ce  tracé  a  été  recueilli  au.inontenloâ  le 
malade  était  atteint  d'une  affcctiou  fébrile  accideii- 
(elle,  (pli  uioflifiait  momenlaiu*ment  l'élat  liabiluel  rfe 
sa  (.'irciilaliipu. 

Le  deu.\ièine  tracé  est  bien  plus  caraclérlslinuc  ;  on 
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hre  18G8.  Il  était  Irt's-oppress^,  sans  sommeil,  orllio- 
pnétque.  Ses  poumons  t-taienl  engoin^s;  il  avail  un  peu 
(l'œdème  des  jambes.  Il  nous  afiiriiia  n'avoir  jamais  eu 
de  rlmmati^^me  articulaire  aigu.  Oppressif  depuis  long- 
temps, il  venait  à  l'hôpital  [wur  la  première  fois.  On 
entendait  un  souille  à  Torilice  aorlique.  Lu  digitale 
ailministréc  à  ■'"'■"  '''■  ^'^  "^O  (poudre)  n'amena  aucun 
soulagement,  .  piitta  l'hôpital  au  Imut  de 

quelques  jours.  II  y  rentra  vers  le  22  novembre,  et  il 
succomba  sous  nos  yeux,  la  36  novembre,  pendant  la 
visite! 

Voici  les  observations  qui  Turent  Taites  sur  ce  ma- 
lade : 

l^rs  de  son  premier  séjour,  on  reconnut  facilemeat 
l'alTection  du  c«eur.  Cet  organe  ofTrait  un  volume 
énormeaccusé  par  uaë-matité  étendue.  On  entendait 
distinctement  un  souffle  dominant  au  premier  temps 
et  à  la  base,  vers  le  sternum.  Par  moment  on  doutait 
qu'il  y  eût  souffle  au  premier  temps.  Le  siège  et  le 
temps  indiquaient  une  alTeclion  de  l'orifice  aortique, 
et,  en  poussant  plus  loin  la  spécialisation,  on  était 
tenté  d'aHirmer  un  rétrécissement  de  rorifice  aortique. 
Cependant  un  pareil  diagnostic  ne  pouvait  être  établi 
sûrement  par  l'auscultation  seule.  Rieil  n'est  plus  rare 
que  le  soufUe  unique  au  premier  temps  à  la  base,  i 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  anémie  ou  d'une  fluxion 
rhumatismale  aigiiê  du  cœur.  Autrement,  une  rieille 
maladie  du  co-nr  avec  un  souffle  rude  et  prolongé  au 
premier  temps,  à  la  base  du  cœur,  est  l'exception.  Ce 
sont  habituellement  deux  souffles  que  l'on  entend,  l'un 
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au  premier  et  l'aulre  au  deuxième  temps  (rèlrécisse- 
ment  et  iusullisance).  Le  rétri^cissemenl  vrai  est  assez 
rare,  il  y  a  [ilulût  induration  des  valvules,  mais  uou 
tendance  réelle  à  l'oblitération;  et  habituellement 
l'aorte  participe  à  la  maladie  autant  au  moins  que  l'ori- 
fice lui-même. 

L'examen  du  pouls  devait  rendre  ici  des  services  au 
diagnostic.  Le  pouls  était  médiocrement  rapirle  (8i)  et 
ne  donnait,  pas  lieu  à  la  sensation  dite  de  Corrigan  ou 
de  Hope  ;  il  n'y  avait  pas  choc  brusque,  ni  forte  ondée  ; 
en  élevant  le  bras  on  diminuait  le  pouls  au  lieu  de 
l'accroître.  C'était  plutôt  un  pouls  mou,  ondulant, 
d'un  faible  déplacement,  et  ne  donnant  pas  de  choc, 
en  un  mot  un  |)0uls  de  rétrécissement  aorlique. 
Point  d'irrégularités. 

Le  sphygmographe  vint  encore  à  notre  aide,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  sur  le  tracé  ci-contre  :  le  pouls 
donnait  un  tracé  ondulant  à'  mOnléc  lente  et  oblique. 
C'était  le  tracé  que  l'on  devait  trouver  s'il  s'agissait 
d'un  rétrécissement  de  l'orifice  aorti(|uc,  c'est-à-dire 
dans  le  cas  où  l'ondée  sanguine  passeniit  lente  et  petite 
h  travers  un  orilicc  rétréci,  et  comme  ii  frottement. 
Théoriquement,  le  tracé  devait  être  tel  qu'on  le 
voit  ici. 


Ainsi  le  diagnostic  s'appuyait  <'i  la  l'ois  sur  l'auscnl- 
lation  et  sur  les  signes  sphyjfniogra|)lii(pies. 


a7ii  «\i.Aiiii-s  tii  on  II. 

I,e  iiifiladc  (iioui-ut.  On  iroiiva  Icca'tii- )iv|M.Ttn)iiliic 
cl  l'orince  iiortiquc  du  cœur  lelterncntrêln't-i  |Kirsuile 
trviiip  d(''géiu'rescciicp  cn-tartip  des  valvules,  que  le 
sang  ne  pouvait  passer  que  par  une  fenle  t'tToile.  Il 
n'y  avait  pas  insuffisanci*,  los  valvulrs  iHanl,  au  ton* 
traire  au  cnntact  l'une  de  l'autre,  de  soric  qu'on  lie 
voyait  pas  d'ab""^  fï'»i-;(!*>o 

Ri'i)iiil(;ei'6t  (il'lilrcL-iiif  I ii|>|i<fiiir  ■  ubservatioii  Miivanle  ;  chei  iiu 
malade,  à  ilroile  «lu  slemum,  entre  ta  quatrième  et  la  cinquième 
cMe.  on  enlendall  un  sundle  rude  pt  Toi-t,  qui  se  proloiii^ail  dam 
l'inirl.'  !■!  U'i  iMH'ti'li'*.  Iji  rriain  MNilail  tin  rrémissfiii.^iil  ralnirr. 
qui  M>  propageait  jusqu'au-dessus  des  clavicules,  [.e  malade  se 
p'aignait  de  violentes  palpitations  d  d'étoulTi!ment.  On  diagna&- 
tiqua  un  rétrécissement  aortique.  L'obliquilè-de  la  ligne  d'ascrn- 
sion,  l'absence  du  polycrolisme  el  la  grande  largeur  horizonlal* 
dn  sommet,  permettaient  de  faire  ce  diagnostic.  On  trouva,  i 
l'autnpsie,  des  excroissances  papillaires  sur  les  vaWules  sig- 
moîdes,  et  l'orifice  aonique  tellement  rèlréd.  que,  vu  (fe  l'inté- 
rieur du  ventricnle,  il  semblait  boucliê  complélenicnl. 

Rclréàssemeul  de  l'orifice  aorlii/ue  du  cœur.  RemaT' 
^itahle  action  de  la  digitale,  —  J'ai  observé  sur  un 
homme  âge  de  C5  ans  tous  les  signes  d'un  rétrécisse- 
ment aortique  sans  iiisuflisance.  On  entendait  au  ni- 
veau de  In  première  pièce  du  sternum  un  énorme 
souffle  rude  qui  commençait  avec  la  systole  el  s'arrèlaU 
aranl  la  diaslole.  Ccl  hoiunie  avait  eu,  trois  ans  avant, 
nn  rhumatisme  articulaire.  Depuis  quatre  mois  il 
éprouvait  de  i'opitression  et  il  avnil  de  l'hydropisiedes 
parties  inféricuios  du  rorps. 

I.e  pouls  (illnit  des  raraelêrcs  Irès-intéressanls;  il 
élail  Irès-régulier.  très-fort    el  In'S-lent..  I*   malade 
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n'ayant  jamais  été  traité  et  n'ayant  absorbé  aucun  mé- 
dicament, on  ne  pouvait  pas  soupçonner,  ici ^  l'action 
de  la. digitale.  Il  fut  tenu  en  observation  pendaiit  plu- 
sieurs jours  sans  qu'aucune  médication  lui  fut  ap- 
pliquée. 

Le  cœur  était  modérément  hypertrophié  et  nulle- 
ment ataxique.  Il  n'y  avait  aucun  signe  de  ce  que  Beau 
appelait. asystolie.  En  un  mol,  le  cœur  faisait  face  aux 
difficultés  de  la  circulation  et  n'était  point  troublé.  La 
lenteur  du  pouls  s'expliquait  peut-être  en  vertu  de 
cette  loi  posée  par  M.  Marey,  a  savoir  que  le  cœur  se 
meut  d'autant  plus  lentement  qu'il  supporte  une  charge 
plus  forte.  Or  le  rétrécissement  constituait  un  obstacle 
capable  de  ralentir  les  battements  du  cieur.  La  force 
du  |)ouls  (amplitude  et  dureté)  s'ex[)liquait  également 
parce  fait  que  le  cœur,  battant  moins  vite,  devait  à 
chaque  systole  pousser  dans  les  artères  une  plus  grosse 
ondée. 

Tels  étaient  les  caractères  du  pouls  dont  on  pou- 
vait se  rendre  compte  par  le  simple  toucher. 

Le  pouls  battait  52  fois  seulement  par  minute.  L'aus- 
cultation diurne  se  fiiisait  à  peine  sentir.  Deux  ou  trois 
pulsations  de  plus,  quehiuefois  quatre,  tel  était  l'ac- 
croissement du  pouls  vers  le  soir,  alors  même  que  le 
malade  avait  marché. 

Le  sphygmpgraphe  fut  ap[)liqué  tous  les  jours.  On 
remarqua  tout  d'abord  que  le  tracé  présentait  une  sin- 
gulière obliquité  dans  la  ligne  d'ascension,  laquelle 
s'éloignait  notablement  de  la  verticale  et  formait  une 
véritable  courbe  allant  se  fondre  avec  la  ligne  de  des- 
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cepte,  sans  qu'il  fût  possible  de  trouver  rien  qui  res- 
semblât à  un  sommet.  C'était  bien  là  le  pouls-du  rétré- 
cisseiucnl  aortique,  tel  que  M.  Mai-cy  l'a  signalé,  tel 
qu'il  a  élé  observé  depuis  par  de  nombreux  auteurs  et 
tel  que-  le  donnent  les  appareils  schématiques.  11  n'y 
avait  pas  apparence  de  dicrotisme,  ce  qui  rentre  encore 
parfaitement  dans  la  tliiïorie.  On  voyait,  pour  ainsi 
dire,  sur  ce  tracé,  la  marche  du  sang  passant  péni- 
blement et  lentement  à  travers  l'orifice  du  cœur 
rétréci. 


Ce  premier  tracé  avait  été  obtenu  avec  une  très- 
faible  pression  du  ressort,  de  façon  que  les  défauts 
tenant  à  l'instiaimenl  étaient  autant  que  possible  sup* 
primés,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  modilicalions 
que  peut  imprimer  à  la  forme  des  tracés  une  trop  forte 
pression  du  ressort. 

Si  nous  voulions  étudier  ce  pouls  en  modifianl  la 
pression,  nous  serrions  la  vis  et  alors  le  pouls  nou>i 
apparaissait  un  peu  différent.  L'artère  comprimée  re- 
cevait au  niveau  de  la  compression  un  choc  plus 
brusque,  la  ligne  d'ascension  prenait  soudain  la 
direction  verticale  avec  le  crochet  tenant  à  l'inertie 
du  levier;  mais  en  regardant  avec  attention  on  voyait 
bien  que,  ce  premier  choc  une  fois  passé,  la  ligne 
représentant  le  sommet  et  qui  marquait  la  dui'ée  el, 
|H)ui'  ainsi  dire,  la  lorme  de  la  systole  du  cu^ur  était 
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toujours,  cimimn  avant,  oblique,  ascciiilaiile  cl  jiriis- 
Hiie  courbe. 


Cette  disposition  intéressante  était  encore  plus  mar- 
quée dans  d'autres  tracés,  par  exemple  sur  le  sui- 
vant : 


Nous  n'avons  trouvé,  dans  aucune  des  publications 
qui  ont  été  (aites  jusqu'ici,  aucun  tracé- plus  cxprcssiC 
ni  plus  démonstratif  que  ceux-ci. 

Bien  que  ce  malade  ne  présentât  que  de  Tuibles  signes 
d'un  embarras  direct  de  la  circulation  artérielle, 
cepenilant  rinfillration  de  ses  jambes  et  un  commen- 
cement d'ascîte  dont  il  était  atteint,  justifiaient  sufli- 
.samment  l'emploi  de  In  digitale.  Je  lui  administrai,  le 
premier  jour,  31)  centigranmres  de  poudre;  le  second  et 
le  troisième  jour,  la  même  dose  ;  et  le  quatrième  jour, 
1  gramme  en  deux  doses  de  U'',5tJ  cbacuii.  La  digitale 
administrée  pendant  les  trois  premiers  jours  avaiV 
amené  Le  ^ulsau  cbitTre  de  28;  vingt-quatre  heures 
après  l'administration  de  i  gramme  de  digitale,  lé 
malade  éprouvait  un  malaise  qui  nous  obligea  de  sus- 


peiiili-0  inimtHliatemcnl  l'emploi  titi  iiiédicaiiieiit  ;  il 
avait  des  nausties,  des  vertiges  et  une  respii-alion  acté- 
léri^c  {52  par  minute).  Or  son  jwnis  était  d'une  len- 
teur telle, qu'il  descendait  à  un  chiffre  dont  il  n'esislB 
pour  ainsi  dire  pas  d'exemple  :  26.  Nous  ferons  olscr- 
ver,  ici,  qu'il  y  a  deux  points  h  considérer  dans  ce 
lait  : 

1"  Un  pouls  extrêmement  lenl  avec  ô'-l  inspintioas 
par  minutes.  Ce  n'est  pas  ici  le  Hcti  d'exnininer  cette 
question  de  la- fréquence  comparée  du  (jouIs  cl  delà 
respiration; 

'2°  La  digitale  ralentit  )e  pouls  même  chez  un  homme 
qui  a  déjà  le  pouls  Irés-lenl;  elelle  le  ralentit  presque 
dans  les  mêmes  rapports;  en  eHcl,  un  pouls  tomtiant 
de  ôi  il  27  donne  les  mêmes  proportions  approximati- 
vement qu'un  pouls  tombant  de  70  à  58. 

Il  était  intéressant  de  rechercher,  ici,  l'inlluence 
perturbatrice  de  la  digitale,  elle  ne  fit  |>as  défaut.  I.e 
pouls  qui,  observé  chez  cet  homme  depuis  le  lU  août 
jusqu'au  30,  n'avait  pas  présenté  une  seule  fois  une 
irrégularité  dans  sun  rlij  thme,  devint  irrégulier  immé- 
diatement après  l'iiiloxicalioti  par  la  digitale,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  sur  le  tracé  suivant,  où  la  première 
pulsation  est  distante  de  la  seconde  de  4ô  millimètres, 
tandis  que  la  seconde  n'est  distante  île  ta  troisièuieque 
de  52  miltimètres^l  demi. 
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Si  le  lecteur  a  eu  la  patience  de  lire  et  de  regarder 
tout  ce  qui  précède,  il  demeurera  convaincu  que  la 
sphygmographie  ne  peut  pas  être  classée  parmi  les 
moyens  accessoires  du  diagnostic  et  qu'en  tout  ca& 
aile  est  cause  que  le  pouls  est  examiné  minutieu- 
sement. 

Nous  devons  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  à  propos  de  l'insuffisance  aortique  :  il  existe  dans 
la  nomenclature  classique  deux  expressions  qui  sont 
le  plus  souvent  accolées  Tune  à  l'autre,  c]est  :  rétré- 
cissement et  insuffisance. 

On  est  habitué  à  entendre  un  souflle  aux  deux 
temps  à  la  base  du  coeur  quand  il  y  a  insuffisance 
aortique.  Quelquefois  le  deuxième  bruit  seul  existe. 
Rarement  il  y  a  un  souffle  au  premier  temps  rude  et 
significatif  (nous  ne  parlons  pas  du  souffle  doux  de 
Tanémie)  sans  souffle  au  deuxième  temps.  En  d'autres 
termes,  si  le  rétrécissement  avec  insuffisance  est  com- 
mun, le  rétrécissement  seul  est  rare. 

Ce  mot  de  rétrécissement  est  d'ailleurs  employé  à 
tort  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  souffle  rude  au  premier 
temps  et  à  la  base;  car  il  peut  se  faire  qu'il  y  ait  non 
pas  rétrécissement  vrai,  mais  défaut  de  souplesse,  in- 
duration de  l'orifice,  ce  qui  n'est  pas  synonyme.  Et, 
en  effet,  que  l'on  regarde  les  tracés  fournis  par  le 
pouls,  qu'on  se  reporte  inêinc  à  la- sensation  tactile 
que  donne  le  pouls  dit  de  Corrigan,  dans  le  cas  où  il 
va  précisément  un  souffle  aux  deux  temps;  ne  voit-on 
pas  que  ce  pouls  large,  plein,  dur,  vibrant,  soudain,  à 
montée  verticale,  à  grande  amplitude,  exclut  toute 
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iiiéo  (le  rùtrûcissciiieiit?l,e  rélrécisseiiieiit,  oit  Ir  vi 

(Iniis  un  pouls  petit,  oblique,  cpii  iii>  donnera  ni 

mûmes  sensations,  iii  lo  niûme  Iraeè  que  le  précéili 

J'indique  dmie  ici  l'abus  que  l'on  l'ait  dans  le  lao] 

classique  île  la  mrijecine  du  nuit  rétréeissemciU 

tique. 

Chez  un  jeune  homme  âgé  de  2'2  ans,  atteint  il'fay- 
perlrophie  du  cœur  avec  souille  permanent,  rude,  au 
piTuiier  temps,  à  la  base,  il  existait  des  palpitations 
et  de  l'essouniement.  Ce  malade  avait  eu  un  rhuma' 
tisme  articulaire  aigu.  La  maladie  du  cœur,  existant 
depuis  plusieurs  années,  obli>;eailee  malade  à  prei 
souveut  du  repos.  On  aurait  pu  diaguustiquei 
trécttsement  aortique,   mais  comment    accorder 
expression   avec  le  traciï  du    )K)u1s  recueilli  l'hi 
malade? Ce  tracé  est  lai^,  ample,  à  uianirà  vei 
{induration  anriique).  I/aortile  a  trop  été  oubliée  dans 
le  rhumatisme. 


1 

d'hy- 

e,  au 

lions 
luma- 
[istmt      ) 

un^^^l 
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semble  que  plus  rinsuffisance  est  pure,  .c'est-à-dire  dégagée  de 
rétrécissement,  plus  aussi  Tirrégularité  est  grande.  Ce  ne  sont 
plus  ici  des  variations  périodiques  dans  les  intervalles  du  pouls, 
ainsi  que  cela  s'observe  si  souvent  dans  l'altération  sénile  des  ar- 
tères^ c'est  une  irrégularité  complète  qui  ne  semble  obéira  aucune 
règle.  En  même  temps,  l'amplitude  du  pouls  diminue.  » 

Rétrécissement  mitraL  —  Lorsque  le  rétrécissement  mitral  est 
assez  prononcé  pour  donner  naissance  à  un  souffle  diastolique,  il 
supprime  l'irrégularité  du  pouls.  Nous  ne  saurions  aHirmer  que 
cet  effet  soit  constant,  mais  nous  l'avons  rencontré  dans  tous  les 
cas  de  rétrécissement  mitral  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
lorsqu'il  existait  un  souffle  diastolique  pur.  » 

BuRDON  (Sanderson). 

Théorie  de  Virrégularité  du  pouls  dans  V insuffisance  mitrale  et  de 
la  syncope  dans  le  rétrécissement  mitraL 

Affections  mitrales.  —  Elles  sont  complexes.  L'expérience 
montre  que  rinsuffîsance  mitrale  étant  la  même,  le  pouls  peut  af- 
fecter des  caractères  très-différents. 

Le  pouls  de  l'insuffisance  mitrale  est  rarement  normalj  quant  à 
la  fréquence;  il  est  accéléré  parce  que  l'oreillette  gauche  est  tou" 
jours  pleine  et  est  stimulée,  excitée,  par  la  pression  du  sang. 

La  durée  de  la  systole  du  cœur  est  toujours  diminuée  quand  la 
régurgitation  est  considérable.  On  la  mesure  difficilement  à  cause 
de'  l'absence  des  caractères  vibratiles.  L'expansion  systolique  est 
toujours  courte  et  la  tension  systolique  artérielle  faible  tant  que 
le  pools  est  régulier  ;  sa  brièveté  et  sa  compressibilité  donnent  les 
indications,  les  plus  constantes  quant  au  degré  de  régurgitation 
qui  existe. 

Virrégularité  qui  accompagne  l'affection  mitrale,  possède  un 
caractère  qui  n'a  pas  encore  été  noté  par  les  auteurs,  et  qui  est  la 
clef  de  la  cause  et  du  traitement.  Dans  le  pouls  irrégulier  de  la  ré- 
gurgitation mitrale,  les  contractions  du  cœur  doivent  être  divisées  en 
deux  classes.  Celles  qui  sont  fréquentes,  courtes  et  incomplètes,  et 
celles  qui  sont  longues  et  violentes.  Or  il  résulte  de  mes  observa- 
tions que  les  premières  surviennent  pendant  l'inspiration,  et  les 
secondes  pendant  l'intervalle  de  la  respiration.  On  a  dit  que  cer- 
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laines  discrusies  produistiiit  un  iiioile  d'inégtiliiril^  iddiiliqiM^  I 
celui  de  l'alTection  milrale,  detoul  point,  etparliculiëremcntilans 
Sfs  relations  avec  les  mouvernenls  thoraciques.  Ur  (juelid  eel  Li 
relation  enireces  deux  Tails  de  eau ^e dirrérenle  et  gui  ont  uu  élé- 
ment commun?  ' 

L'elTel  mécanique  de  l'inspiration,  ainsi  <]ue  je  l'ai  tnonlrù  ail- 
leurs [Philon.lran».,  I8G7),  est  d'augmenter  la  quantité  de  sang 
i^onlenue  dans  la  circulation  pulmonaire,  el  par  suite  d'accroilre  la 
fréqueiiCL^  dos  contractions  du  cœur.  Cet  accioissement  tie  ïrè- 
quence  dépend  de  l'ëlal  de  disteusiou  des  oreillcILes  qui  fait  ^ue 
les  ventriculcss'entplisscnl  plus  rapidement  pendant  leur  période 
de  reUchement.  Mais  pourquoi  les  rapides  batlemeuts  qui  sur- 
viennent dans  1  inspiration  ^ont-ils  ainsi  incomplets  ou  ineHlcaccs  ? 
Probablement  parce  que  la  valvule  mitrale  neseTerniepas.  Lccœiir 
étant  distendu  par  le  sang,  ses  parois  valvulaires  plus  au  contact, 
le  ventricule  se  contracte,  mais  une  grande  partie  du  san^  qu'il 
contient  est  reversée  dans  l'oreillette  pour  reiourner  au  venUicule 
aussitôt  que  lu  contraction  est  terminée.  Ce  n'est  que  lorsque  ces»c 
l'elTel  de  linspiration  qui  élait  de  tenir  pleines  les  oreillette»,  qui! 
les  parais  valvulaires  se  rapprochent  assez  pour  peniiettrtf  au 
cœur  un  etforl  à  l'aide  duquel  il  etivoie  à  l'aorte  uae  uudët!  suflt- 
sante  pour  dégager  la  circulation  pulmonaire  ejnbarrassée. 

Cette  théorie  sert  â  expliquer  tous  les  phénum^eâ  de  l'irrègu- 
lat'ittï  mitrale.  Elle  s'accorde  parlaitement  avec  ce  Tait  que  dans 
ces  Tornies  de  maladie  oii  l'insufllsance  procède  non  du  défaut  de 
la  valvule  elle-même,  maisde  rêlargissement  permaiiunlde  son 
orilice,  le  pouls  a  constamment  le  caractère  de  Tréquence,  île  brîi- 
vetë  et  de  faiblesse  qu'il  possède  dans  des  degrés  utoinH  Éleite  de 
régurgitation,  pentbmt  l'inspiration. 

L'elTet  du  rétrecmemeni  mitral  est  de  diminuer  la  quaidit^  du 
bang  envoyé  par  le  cœur  A  chaque  contraction,  en  empêchant  la 
réflexion  du  ventricule  gauche  pendant  la  pause  dia&toliqué.  Tant 
que  le  malade  se  tient  absolument  tranquille  et  qu'il  n'a  bcMin 
pour  rciilrelien  do  sou  organisme  que  d'une  petite  '|uanliti  de 
sang,  le  cœur  accomplit  ses  fonctions  sans  difficulté.  Mai»  si  If 
travail  musculaire  réclame  plus  de  sang,  si  le  coeur  est  eidtê 
par  une  émotionou  par  quelque  autre  cauM  de  trouble  font 
le  dan;jer  devient  imminent,  la  mort  survient    queU{n< 


Miili'  il'tim*  ïyncnpe  soiidniiif,  conséquence  sans  douli?  de  rniiémii> 
lies  cwitres  nervt'ux.  Dans  cfllo  d.ing  tire  use  forme  de  mnladie  du 
,  la  comparaison  de  l'élal  du  pouls  avaiit  et  après  l'exercice 
a  sans  doute  de  quelque  iinportun'je  pour  le  pronoslic.  . 

I.'insurflsjiiicc  milnilf  doniii^ 
[  lércs  : 

i"  Fi'L^quence  ;  • 

'2'  Petitesse  ; 

5*  liUermitteiice  uii  irirgnliti'  do  force  ; 

4'  Inégalité  dans  le  ilnllinie. 

Une  Ccminp  de  22  ans,  :iltrintc  d'însnffisanc'c  hii- 
I  Iralc  (smirflejiu  premier  lenips,;i  la  pointe),  ;ivec  Iiyper- 
[■Irophie  (in  cœur,  suite  d'iiii  rhumatisme  articulaire 
I  aigii,  nous  oITaît  nn  tj|ie  de  celle  maladie. 

I<es  denx  trncés  rnii  suivent  monlrenl  les  caractères 
ci-dessus  ('iioners. 


» 


('"esl  dans  ces  cas  surtout  que  le  trouble  du  ctpur 
est  nettenicnl  accusi'  et  que  son  ataxic  senilile  rèsiillt;!- 
d'une  Ivitte  prolongée  cntilre  l'obstarle  mécanique  de 
l'orilice. 


-J8I1  MALADIES  DU  ŒIH. 

Le  mot  asyslolic  no  repond  pas  exactemcnl  n  l'idée 
(|u'oii  doil  se  faire  de  ce  trouble  du  cœur.  Ce  n'est 
pas  une  impuissance  rie  contraction,  ni  un  êlald'alo- 
nie  qu'il  faut  invoquer  ici  ;  c'est  quelquefois,  au  con* 
ti-nire,  une  impulsion  violente,  mais  impiiissanle,  en 
raison  de  l'état  de  vacuité  du  ventricule  gauche  el 
du  système  artériel  en  général,  alors  que  la  rèplêtion 
est  grande  dans  le  système  veineux.  La  même  chose 
a  lieu,  dans  le  cliolérn,  et  dans  les  hémorrhagios  graves 
alors  que  l'on  voit  en  même  temps  un  choc  violent  du 
cœur,  et  un  pouls  presque  nul.  Les  tracés  qui  suivent 
ont  pour  objet  de  mettre  ce  fait  en  lumière.  L'observa- 
lion  concerne  un  homme  de  51  ans  atteint  d'insufli-  - 
sance  milrale  bien  caractérisée  (souille  au  premier 
temps  à  la  pointe,  avec  hypertrophie  du  cœur).  Lctracé 
recueilli  directement  au-devanl  du  cœur  (cardiogra- 
phie) donne  Vidée  d'un  choc  puissant  ; 
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Sur  un  autre  malade  âgé  rie  28  ans,  afledé  égale- 
ment d'iiisiiflisancc  inilrali'  avec  souf(ïe.au  premier 
temps  et  grande  hypertrophie  du  cœur,  et  qui  a  suC- 
comhn  à  une  syncope,  le  cœur  dominait  un  choc  très- 
violent  f[  \i-  \)ivth  repcndnnl  rt;ii(  inisérnldc. 

hij,-.  jOti.  —  InÉuriisaiicp  miiraie. 

Lorsque  l'insuflisance  mitra|e  consiste  en  une  lésion 
peu  avancée,  il  peut  arriver  que  le  poids  n'offre  pas 
d'autre  caractère  que  l'irrégularité,  et  que  par  moment 
le  tracé,  sous  l'inlluence  des  violentes  iirrpulsions  du 
cœur,  prenne  une  cNcessive  amplitude.  Cela  se  verra 
encore  chez  des  snjels  déjà  un  peu  avancés  en  ftge  et 
dont  l'aorte  est  indurée.  Les  rleux  tract's  suivants  sont 
pris  sur  un  homme  de  55-ans  atteint  d'insidïisance  mi- 
Irale. 
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I.C  jwuls,  très-|>plil  cl  livs-iné^fiilier,  accusait  l'gale- 
inent  loltc  -^duc  (ip  la  rcsiiinilinti. 


l'our  remire  plus;iiiii:ireiilc  hi  forme  propre  liu  pouls, 
par  le  grandisse  mont,  on  recueillit  un  traci>,  non  phis 
de  l'artère  radiale,  mais  do  l'artùro  Immorale;  c'est  l:'i 
nnc  ressource  fiui  n'est  pas  ;'i  di'iiaifnifr  dans  les  recher- 
ches spliygmof^nipliiqnes. 


Après  lin  Irailemeut  de  (pielcjues  jours  par  In  dî(;i- 
ale,  le  |iouls   radi<il  avait  jiris  |ilns  d'imiplitude. 


tif.  jUK,  —  l'oiiln-jdiiilii|irÙ5la(i.t;i(a1e. 

Quelquefois,  cliez  les  inaladcs  atteints  de  rétrécisse- 
ment mitral,  sans  sjgnc  d'insuflisance,  le  pouisne  pré- 
sente aucun  caractère  spécifujuc,  alors  que  les  malades 
sont  dans  le  repos  ;  il  n'eu  est  presque  jamais  de  même 
lorsque  prédominent  les  sij,'nesdp  rinsiiflisancc.  Dans 
tous  les  cas,  riiez  les  malades  ail'erlés  d'une  lésion  de 
l.aiiAi!i.  —  pMb.  I  ^' 


'Wi  ANÉVRVSMES. 

Ici  la  lumrur  n'est  )iliis  située  directement  ^ur  le  li.ajel  du  vais- 
si'aii  qu'on  eiplore;  l'aclion  de  l'aiiévrysine  ne  se  fera  dotic  pas, 
sentir  d'une  mani&re  oxclusivg  sur  un  vaisseau,  mais  elle  intliiPii- 
ccra  plus  ou  moins  li?  pnuls  rio  iniiips  les  ancras  rtu  cùrps.  On  a 
elle  des  cas  d'imt'-M\'-iii'-  <!.■  lnM-jirn'  '!'■  !:iorle.  à  la  suite  des- 
quels le  pouls  avaii  ((i-fMni  iI^ik^  inii--  t.  -  cuivrés  il  la  foia.  Ciiei 
tous  les  malades  jiltii]!!'-  ji'.im'iivsitn'  di?  l'^iorif  <|ue  nous  svons  eu 
l'occastoH  d'examJiiii',  lu  jiuuls  irélait  ijUû  modifié  dans  sa  forme-, 
encore  colle  modilicalîon  poiluît-elle  prineiriali'meiil  SMr  ccrlaiiies 
artères,  ce  i|ui  donnai!  un  imih  •liffi'rrni  juis  dcKx  radiales. 

«  La  raison  qui  l^iil  ijn'un  aMi!'vr\!.niL'  d-.'  Taorle  ['induit  presque 
toujours  peu  da  diminution  dans' lu  fnree  du  punk  nous  semble 
Ptre  la  Buivanln  :  presque  toujours  le  vnliiuie  ili'  la  Inniéur  ;iii.'- 
ïrjsmale  est  lailjje,  relativement  an  ïolnmedi- 1  >  i      \\\r 

que,  si  IVn  obt6jriHurVarléro  rfniorulâ  un 
du  poin^. 
Filt  eonseï 


du  poinp,"  T-iT  fji 


cavité Uioj«<;ique^ ^.oi  a  tiiun^ qu'.uiit; 
loppéeaur  le  Itajet  rie  rai>iie,'plle 
qnaulilè  de  sang  pen  ron^idéralile 
sou  cours  dnnsladîretilion  (trrlir|tiii 
devra  donc  eu  jlre  d'antani  luoindi 

■  Sou^nil  ;i  ari-iï.'  .|[i'.iii,>  l i 

priiue   un  .i<  -    iJi'iM  ■  .iiii'i.i  I.-  <;i. 


iiuuiir  :iuéw\^in->]c  e^l  di'^ve- 
'dttl«tiVttc.  en^éit^ml  «jii'iini' 
râUliviMncnl  h  r4>Iln<|ui  ^uit 
;  la  iMinsfi^rmaltou  tju  pouls 


du  piiuU  i|in  m-  <l''jii'iiil  pins  iln  vul <■  m  uc  i  l'iii-uLnir  u 

luiiieiir,  iiiais'<{ill  lit!!)!  fi>'olwUele-  mècdniriiie  apporté;  *D  a 
du  saiT^.  I     .  ,■;•  ■}■!-    -Il   ,i,i:u':i]'  >r<'  •     '  '    .-■'■■ 


Ânévrj/gffif.ulfi,  l'ûprtç  _fi,.f(fi  :  irnm.  ni  lri:id  hritcin-- 
a'-iilialique, — ,CIipz  ^ai,liomn)c  ilc.'.S;i)is„;im'iiii  truix' 
IttmeuranévrysiijalpjgiliMJe.^A;!  idinili-  ^J,^iS^oJ■lIUIl|  et 
(louée  iI'espattSiHwi,(^i)iifi,.tira^j/u-cv.ph;)Jii|iie),jivec  un. 
l'-noi-iiic  sotil'ni.'  iiui>;Viil  ^iiji,,il<;uxicim'  i(;|!i|is_i»  la  iiase,. 


Ip  pouls  liHJial  droil  .Inil  ] 
sotiplo  (jtie  k'  piiclic.  Oi: 


lus  [irtil,  ]>liis;)rn)ii(li,  plus 


Anérrijumen  liet  membren.  —  Hiieobseivntiouj-ocupillie  (larM.  l« 
docteur  Sepiy,  cttîrurgi(?ii  h  riiApilal  SaiiiUAtidrè  de  [lordenux  en 
l8fiS  (1).  prî«enlp,  sons  le  rapport  do  !'applica1ii>n  du  sidiygino- 
graptiG  il  la  tliérapeuliqu?,  un  iiilèriit  t'onsidéralile.  Il  s'n>,'it  ^'uii 
uiiévrysme  guéri  |>ar  ta  co[ii[>rcssion.  Le  malade,  il^é  do  ^i  un*. 
portait  â  la  partie  antérieure  et  citerne  du  l'svnnt-bras  droit,  sur  U 
ligne  du  trajet  de  l'ail èreradiale,  une  tumeur  an^vrjsraale  dont  le 
;;rand  diaiuètiv  était  de  6  ô  7  e en U mètres.  Ou  traita  relit'  lunirur 
par  la  compression.  Les  traci's  spliygmogrnpliii[iics  rerueiilis  par 
M.  Baudriniont  devaiL<nt  servir  de  moypu  de  contrôle.  Le  trac^, 
pris  directpment  sur  h  tumeur,  donnait  la  flifure  suivante  ; 


Lu  pouls  radial,  près  du  poi;,'ni^t,  donnait,  comme  c'est  l'iiabi- 
liide  en  pareil  cas,  un  tracé  petit  et  ondulé,  indiei»  d'un  obstacle 
interposé  entre  ce  point  de  l'artérc  et  le  cœur; 


Tandis  ipii'  le  pouls  dn  ci'jIu  sain  donnait  un  I' 
eux  el  loiil  îi  [ail  ii 


tf.ux  lie  Bûrilenii^i  I   III,  ï'  /iiïcluulr,  18m. 


iwulS'VkiHMx: 


3#" 


f^ÎN||t9^,^iTé};ularilê, 
li^;  (ïllCTiil  à  la  po»- 


Ix  malodi-  ripilla  l'iKipiMl  pour  ri?vi>nir  un  un  npivs...  I,ii  dilTé- 
rence  entre  lus  deux  arlm»  vddiiile:<  iit;iit  éntHipi-,   , 

Le  pouls  ^'aiicbi:  rus^uinUl^it  au.  puiib  ilti  r4(f^^u^<^>>tc'il  ^""^ 
tique.   Le  droit  ètsiflout  le  ooiihviirf  (<iiiipiîN|cI| 
montée  liduie.  vcrlit^alf,  i"i|yiiiilit:ii 
«biljtéde  rjiiifvminiv  1.1' Tii.d.iilt' Mitnirni  il.'ixi  iiiiH^n^s  In   pre- 
mière oli»crvation.  "  '       ■       -  I 

AidopgU. — DiUtnlÎQR  etliyperfra^ie^BN|b^B'fl)lAà  ^nuche. 

sèment  et  pres<ftlé''(lbtitAfatloii  d^  l'orifiao'del'MlèrD  bous-clavîère 
d^auclie.  "*  ,.-— ■      -     '  -  ■        I 

Étude  graphiii'ii'  d^s  vi'uircinenh  i/un^  lis  reines 
lin  ml.  —  Ca'Uc  (jiii'.sliuii  <■■.•!  l'ii.'iHv  Iroji  nuiivclle 
|iour-t^tre  ivsniiiri'  :  iiitssi  liouiKins-iious  iti  de  longs 

limitée  avec  de  grands  déveioppeineiils.    Kri^dreich, . 
.(d'Heidelbeig)..csl  l'uuleui;  oui  s>si  acquis  le  plus 
de  rvputalion  piMi^os,i,ifs»f'aM*,  mKMyjhyfhnhU'J^V^n: 
iDbimida>i%iItotài»:présoiiteiiilMiaieiH^ùtiuiti^«ittlAai«i 
<Iës.rt(ëi<|«c/uHJèitte;'''  '■'  '"'■!  ■ """"1  '''  ■'!'  ^'"-■'■"•■"'-  >■•  -'U-nh 

un  y  remarque  souvent  tftiiv  plVèilomi-nes  didlincts  par  lesquels  se 
«ni^^H^^MBMjM^BMnM^^^HoisMiauK: 
des  Dscill^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^Hau 


(I)  n«  »a 

Ifùm,  par  ^ 
de  rh4[nlal  I 
lani  ttanH  la  séance  dn  3t  tmïlWïi'l'm'K'.i.-l^.'llailiin 


;«»«- 


:.n(l  ^  TOCLS  VKINEI X. 

3"  des  bruils  tu>rniiiux  l't  anormaux  ((iil>  rausciiUnlioii  n-vëUv 
iHiitJiiir  l'analyse  âcs  niouvemenls  et  les  padtcularilùs  qu«  présente 
le  ri-éinissemeiit  cataire  peuvent  Jcler  quL-lquG  jour  sur  le  mtea- 
iiisiue  des  souilles,  JL' me  suis  appliqué  il  lesi^ludîer  chei  iiii  grand 
nombre  d'individus  et  voici  ce  que  m'out  appris  à  ce  ttiijet  des 
ubservalions  rèilèrées  ; 

1"  Les  osciltaliotti  visibles,  dans  celle  région,  contistent  en  une 
série  de  BOuléveiiienls  el  d'airaissemeiit^  parfois  fort  étendus  H 
faciles  il  reconnsllre.  Cliez  quelques  peraoïines,  elles  no  sont  npprf- 
dolil^s  qu'à  sa  partie  la  plus  inférieure,  c'esl-â-ilire  la  pttis  «çImim 
de  lu  clavicule  ;  chex  d'autres,  ou  les  voit  distittctrmeiit  dans  ttnr 
assez  grande  étendue  le  long  des  vaisseoui  ;  par  exception,  on  let» 
peut  suivre  sur  le  trajet  même  de  la  jugulaire  inlerne.  I^uram- 
plilude,  1res- \'u niable,  fait  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  également 
manifestes  L't  qu'une  ou  plusieurs  d'entre  elles  manquent  quelque- 
fuis  complètement  ;  mais  quand  elles  sont  bien  tnaïquéos,  qiiitnl 
aucune  affection  du  cœur  n'en  altère  le  rbylhme  et  quand  lé  pools 
m'u  pas  trop  de  fréquence,  leur  ëludeesl  géni^ralemeut  assci  fiinle. 
Ou  constate  alors,  outre  les  oscillalious  lentes  déterminées  \ar  les 
mouvements  respiratoires  el  concurremment  avec  elles,  la  série 
suivante  de  mouvemenls  qui  se  reproduit  avec  une  ronstsnle  ri 
[larfaite  régularité  :  d'abord  un  soulèvement  lent,  puis  deux  ptiir» 
soulévuraenls  lirusques,  enlin  deux  affaissements  profonds  api^ 
li'sqncis  la  série  recommence.  Or  cluque  série  de  ce  genre  cor- 
.ivspundà  une  révolution  cardiaq il i- 

Ces  battements  ont  paKots  tant  de  force  et  d'aipplcur  qu'on  est 
tout  d'abord  tenté  de  les  rapporter  aux  pulsations  de  l'artère  caro- 
tide ou  de  la  sous-clavière.  Hais  ave«^  un  pe<i  d'attention,  on  arrive 
bient^ll  à  <se  couvoîncra  qu'ils  se  passent  en  réalité  dans  la  jugu- 
laire profonde.  Ce  qui  le  prouve  c'est,  en  premier  lie»,  qu'ils  ont 
quelque  cbose  de  vatiue  et  de  diffus  fort  opposé  &  l'jflée  d'une 
pnls.ition  arlérielle,  et  que,  tout  apparents,  tout  étendus  qu'ils 
soient,  le  doigt  les  sent  à  peine,  tandis  qu'il  perçoit  avec  force le« 
batleinenls  artériels  beaucoup  moins  étendus,  que  l'on  trouve  loil 
i'i  la  mOine  hauteur  et  tout  û  ciJté,  soit  »n  pou  plus  haut .  sur  le  tm- 
jel  de  la  carotide  elle-même  ;  en  second  lieu,  que  leur  rUfthme  ne 
ressemble  en  rien  à  celui  des  bultcmenls  de  la  carotide  ;  Iroisiè- 
memenl  eidln,  qu'une  compression  légère,  cunvniuibleiiicut  pra- 
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liquée  à  la  partie  inférieure  du  cou  peut  les  arrêter,  les  supprimer 
même  complètement,  tandis  que  les  pulsations  de  la  carotide  per- 
sistent avec  toute  leur  intensité. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  mouvements  physiologiques  que 
iious  venons  de  décrire  étaient  ordinairement  pris  pour  des  battc- 
nents  artériels,  et  Ton  n'admettait  pas  qu'il  pût  apparaître  de 
Hibations  dans  les  veines,  à  moins  d*une  maladie  du  cœur  ou  de 
pielque  trouble  considérable  dans  la  circulation.  M.  Longet,  dans 
son  TraiW  de  physiologie  (t.  I,  p.  882,  2«  édit.,  Paris,  i861 ,  in-8<'), 
ûgnalait,  à  la  vérité,  d*aprés  llaller,  Horga^i,  Bertin  et  Deau, 
deux  sortes  de  mouvements  obser\és  sur  les  veines  jugulaires  :  les 
uns  déterminés  par  les  alternatives  de  la  respiration^  les  autres 
produits  par  les  battements  du  cœur.  Hais  ses  remarque»  s*app|j- 
(paient  exclusivement  à  des  états  pathologiques  de  la  circulation  : 
et  il  ne  8*a|rissaitp.our  lui,  que  de  çavoir  si  les  battements  indiqués 
sont  produits  par  la  contraction  du  ventricule  en  raison  d'une 
iofii^ffisance  valvulaire,  ou  bien  s*il  faut  y  voir,  avec  Beau,  Teffel 
ci*uae  contraction  exagérée  de  Toreillette. 

Le  liasard  attira  pour  la  première  fois  mon  attention  sur  les 
caractères  particuliers  des  battements  nonnaux  de  la  région  sus- 
claviculaire,  et  me  conduisit  à  leur  donner  une  interprétation  diffé- 
rente de  celle  généralement  reçue.  Enfin,  après  avoir  étudié  ces 
mouvements  avec  attention,  après  avoir  observé  tous  leurs  carac- 
tères, je  demeurai  convaincu  qu'ils  ne  résultaient  on* aucune 
Taçon  des  battements  directs  ou  communiqués  de  Tarière  caro- 
lide>  mais  qu'ils  étaient  produits  par  des  pulsations  «de  la  veine 
jugulaire  elle-même. 

Mon  opinion  à  cet  égard  put  s'élaycr  dans  la  suite  des  observa- 
tions directes  faites  par  If.  Vulpian  sur  dos  chiens  empoisonnés 
avec  le  curare  (Comptes  rendus  de  l Institut ,  ti^  i654.  1865, 
p.  154-136);  puis  des  résultats  «auxquels  Friedreich  arrivait  de 
son  cùté  dans  ses  éludes  cliniques.  (Arch,  f.  A7//i.  iUer/.,  I,  p.  ^H  ; 
i865.) 

Ces  mouvements  constatés  et  leur  siège  bien  établi,  il  restait  à 
en  trouver  rinterprélation.  Le  moyen  le  plus  sûr  me  parut  être  de 
déterminer  aussi  exactement  que  possible  leurs  coïncidences  avec 
les  difiérenis  temps  du  c^ur.  Je  les  étudiai  donc  sous  ce  rapport 
en  combinant  la  palpation  de  la  région  précordiale  ou  son  auscul- 
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Fig.  tal.  —  I,  BaUements  de  la  voiiie  juniilairc;  II,  Bnttemcuts  ilu  pouls  n- 
iiiol;  m.  BaUciuents  de  ta  caroilde;  IV,  Uatleinents  de  la  poiule  du  arnr. 
—  A,  réplélion  progreislvc  de  l«  veine;  B,  Soiilè>eivienl  di'iuiniiié  p>r  l> 
ronlmclioii  de  I  orrillrtle;  C,  Soulèvement  d^lerniiné  par  U  ronirariiaa  Ju 
vtmIrieuU;  D,  Alfaissenienl  prAduit  p(r  ■■  diculoU  de  rorrillMe;  E.  *f- 
raiswmenl  produit  par  h  diailole  du  eentriruU;  II.  ConimenoniMnt  de  b 
cunlrsction  ventriculaire;  K,  Pin  de  lu  cniitraulion  ventrioilairp,  occliitim 
de:  valvules  figmolde*,  commenccnienl  dp  In  diutale. —  1,  l.i^c  du  c«d- 
mencement  de  In  systole  ventriculaire;  3,  Ligne  du  poi^lt  mmlidien;  3,  U- 
^ne  ilu  pouU  radial;  4,  Ugiie  de  la  diastole  renlrifulah-r.  (Cdle  Upit«  »t 
la  i«pniduciion  du  trnc^  dans  sa  dimensioD  primitive,) 


Votis  poiivei  voir  d'iiboril  dans  lu  premier  Iraré  tic  c«(li- fi- 
gure (1)  la  rqirottuclion  exacte  îles  mouvements  que  lout  h  l'heuro 
je  vous  iléri'ivais  d'après  la  simple  iiispecliun  :  un  soulèt'CiDent 
progressif  (A);  deux  soulëvenienls  liriisi|ues  cl  peu  étendus  (6) 
(C);  puis  deuï  affaissements  profonds  (D)  (K),  Votis  rernartjueteii 
outre  que  les  mPmes  mouvements  se  reproduiscrd  à  chaque  rftro- 
lulion  cardiaque,  modifit^s  seulemenl  par  tes  oscillalinns  respira- 
toires qui  s'y*  ajoutent  et  qui  apportent  quelques  diaiignnenb 
dans  la  ligne  d'ensemble  sans  supprimer  jamais  aucun  des  dëtaili 
mentionnés.  Sur  ce  inCme  dessin  se  trouvent  reproduits,  6  l'iidr 
des  procJ^dés  que  je  vous  indiquais  et  avec  les  eoiucideuces  me- 
lement  marquées  par  des  lignes  verticales,  le  pouls  radial  (II),  Ir 
pouls  ejirotidien  (III),  le  lialtement  de  la  pointe  du  rœur  (IV).  En 
comparant  ces  quatre  tracés  on  peut  déterminer,  je  crois,  affc 
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Gertilode  la  signification  précise  de  chacune  dès  parties  du  pre- 
mier, ainsi  que  vous  allez  en  juger. 

Pour  se  convaincre  d'abord  que  le  tracé  (I)  représente  bien  les 
baitemenlÉ  âfe  la  jugulaire  et  non  ceux  de  la  carotide,  il  suffirait, 
à  défaut  d*anire8  preuves,  de  le  comparer  avec  celui  qu'on  obtient 
en  plaçant  fiikstninlent  sur  lia  carotide  même  (tll),  et  de  remar- 
quer que-  6eltti-ei  n^offre  atieun  des  détails  que  présente  le  pre- 
mier, el  lie  lui  r^MéDQble  en  aucune  façon  ;  pui»  d'observer  que  le 
mouvero»it(B)  survient  à  un  instant  où  il  né  saurait  se  produire 
aucun  cliôétfflM  lé  $)fstémè  artériel,  puisque  le  ventricule  (H)  n*a 
point  eneôre  eomnienôé  de  se  contracter. 

Si  maiÉtiBnanlt  notis  analysons  le  tradè  de  la  jogulaire,  nous 
y  voyons  chiireiiient  ce  qui  stiit  :  f  *  le  premier  soulèvement  bnis- 
que  (B)  précède  de  beaucoup  le  pouls  radial  (F);  il  précède  aussi, 
quoique  un  peu  moins,  le  pouls  carotîdien  (G)  et  très-notablement 
encore  le  commencement  de  la  systole  vçntriculaire  ,(fl);  en  consé- 
quence, il  ne  saurait  être  déterminé  par  cette  systole  à  laquelle  il 
est  antérieur.  Il  se  produit,  an  contraire,  a  l'infant  précis  où  la 
physiologie  nous  apprend  que  se  place  la  contraction  de  Toreillette, 
et,  puisqu'il  y  a  absence  de  fout  mouvem^t  ventriculaire  H  ce 
moment-là,  c'est  nécessairement  à  la  contraction  de  Toreillctte 
qu'il  le  faut  attribuer.  Il  s'efx^KtJue  d'ailtews  ai^iéitiifffitpar  le  léger 
reflux  que  la  systole  auriculaire  détermine  ifans  les  veines  voisines 
du  thorax  ;  2*  la  saillie  (€)  succède  immédiatement  à  la  systole 
ventriculaire  (I);  et  coïncide  êtactelklêlit  '  aVê<^.  lé  pouls  caroti- 
dien  (G).  Comme  ee  derniei^,  telTe  èsulte  dbnc'tfe'ni  !{ystole  ventr  - 
culaire,  soit  que  le  mouvement  sysfolique  se  transmette  directe- 
ment au  système  veineux  dans  le  moment  où  se  produit  l'occlusion 
de  la  valvule  tricuspide,  soit  qu'il  se  transmette  indirectement 
parla  compression  que  les  troncs  nrtëricK  en  diastole  exercent 
certainement  sur  les  troncs  Veinfetix  dbnlife^brit  voisins,  soit  enfin 
qu'il  résulte  de  ces  deux  modes  d'actîon>.ombinés  ;  5**  la  première 
dépression  (D)  se  trouve  dans  rinteA'alle  deâ  lignes  verticales  5 
et  4  qui  indiquent,  rune,  le  commencement  du  pouls  radial  (F), 
l'autre,  te  moment  de  la  diastole  ventriculaire  (K);  c'est-à-dire 
qu'elle  se  produit  pendant  le  temps  où  le  ventricule  se  con- 
tracte (HK),  et  dans  un  moment  où  TarfèVe  carotide  est  en  pleine 
diastole  (G).  Par  conséquent,  elle  ne  peut  avoir  sa  cause  ni  dans 
LoRAiif.  —  Pnls.  20 
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le  rdrait  de  l'arlèrf  m  ilans  le  relâchement  «lu  veiitnrulc.  lUàs  dlt> 
ronc^pood  procisémeni  au  temps  où  se  fail  In  diaslolr  de  l'oraîl- 
lette;  Aie  doit  donc  résulter  de  l'alltiix  rapide  du  sang  teîwi» 
dans  cetlecarité  relâchée,  afflux  qui  désemplit  aussitôt  l«s  mim 
voisines  du  ifaorax;  4*  enfin  le  second  afTaissemenl  (E)  sunientun 
peu  après  la  diastole  du  ventricule  (K),  et  il  ne  peut  bien  s'npli- 
quer  que  par  l'appel  nouveau  que  cette  diastole  opère  snr  \e  sang 
contenu  dans  l'oreillelle  et  qui,  de  prodie  en  proche,  se  IraiisnH 
jusqu'ani  veines  du  cou. 

Le  Iracé  que  nous  venons  d'analyser  a  été  pris  sur  une  remme 
en  couches  de  l'hâpilal  Nei-ker,  doni  le  pouls,  très-ralenti,  halteil 
seulement  40  lois  par  miuitte.  C'est  celui-là  que  J'ai  rlioiai  pour 
vous  le  présenter  d'abord,  parce  que  cette  lenteur  extrême  esl 
singulièrement  favorable  à  l'élude  des  coïncidences  que  Je  voulais 
établir.  Ceui  que  j'ai  obtenus,  dans  d'autres  cas  du  même  genre. 
sont  tout  à  fait  identiques. 

Au  demeurant,  U  n'est  besoin  d'aucun  étal  pathologique  pour 
que  les  battements  de  la  veine  jugulaire  se  dessinent  avec  la  net- 
teté et  avec  tous  les  détails  que  nous  ont  montrés  les  tracés  précé- 
dents. Je  vous  apporte  en  preiivece!ui-ci  que  J'ai  pri&»ur  moi-ratoie. 


;  il.   Dilitnl»  siirn^birf 


Les  élémenls  de  la  courbe  y  sont  un  peu  pins  pressés,  parce  que 
mon  pouls  a  plus  de  fréquence  que  celui  des  malades  sur  lesqiirb 
J'avais  recueilli  les  tracés  précédents  ;  mais  ils  ont  la  même  ronw , 
se  monlrent  dans  le  même  ordre  et  sont  aisément  reconnaisMble*. 
Ainsi  on  y  remarque  en  A,  le  soulèvement  lent  que  produit  b  rè> 
plétion  progressive  de  la  veine;  en  6,  le  soulèvement  brusque  dé 
A  la  systole  de  l'oreillette;  en  C.  celui  de  la  systole  du  veolrieiile: 
im  t),  l'alfaissement  de  l'aspiration  auriculaire  :  en  R.  ctlai  de  l'a^- 
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piration  ventriculaire,  c'est-à-dire  précisément  tout  ce  que  nous 
afvions  rencontré  en  analysant  les  tracés  fournis  par  les  jugulaires 
des  femmes  en   couches  ou  des  ictériques  à  pouls  très-ralenti. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  rapports  de  ces  mouvements 
avec  les  frémissements  et  les  souflflos. 

2*  Le  frémissement^  c^ue  l*on  sent  en  posant  légèrement  le  doigt 
au-dessus  de  la  clavicule  sur  le  trajet  des  vaisseaux  du  cou,  est 
parfois  continu  et  souvent  intermittent;  c'est  dans  ce  dernier  cas 
qu'il  noos  intéresse  surtout  ici.  Quand  on  l'observe  attentivement 
et  principalement  sur  soi-même,  on  peut  constater  qu'une  inspira- 
tion énergique  et  soutenue  le  renforce  s'il  était  faible,  ou  tend  à  le 
rendre  continu  s'il  était  intermittent;  qu'une  expiration  forcée 
l'arrête  à  l'instant;  que,  dans  certains  cas,  une  pression  légère  pra- 
tiquée au-dessus  du  point  qu'on  explore  peut  le  faire  apparaître  ou 
!e  renforcer,  tandis  qu'une  pression  un  peu  plus  forte  l'éteint  abso- 
lument. Preuves  positives,  si  on  les  médite  avec  attention,  qu'il 
s'agit  là  d'un  phénomène  veineux  et  que  ce  frémissement  ne  siège 
nullement  dans  l'artère.  Parfois  même,  il  est  possible  de  constater, 
d'une  façon  parfaitement  évidente,  que  le  frémissement  intermit- 
tent se  produit  au  moment  précis  où  la  veine  se  déprime  et  s'af- 
faisse, et  qu'il  est  simple  ou  double,  de  même  que  l'affaissement 
auquel  il  correspond.  Or,  il  est  évident  de  soi-même  et  surabon- 
damment prouvé,  je  crois,  parles  faits  exposés  plus  haut,  que  l'af- 
faissement de  la  région  occupée  par  la  jugulaire  interne  correspond 
à  un  appel  du  sang  vers  la  cavité  de  la  poitrine,  d'où  il  résulte 
qu'à  ce  moment,  le  courant  s'accélère  dans  cette  veine.  Il  y  a  donc 
tout  lieu  de  penser  que  l'accélération  du  courant  centripète  est  la 
véritable  cause  du  renforcement  que  le  frémissement  éprouve  à  ce 
moment-là.  J'ose  même  dire  (si  les  faits  que  j'avance  ont  été, 
comme  je  le  pense,  bien  observés)  qu'il  ne  saurait  y  avoir  pour  ce 
fait  une  autre  interprétation  rationnelle. 

3*^  Le  souffle  coïncide  avec  le  frémissement,  se  montre  dans  les 
mêmes  circonstances,  se  manifeste  dans  le  même  point  et  avec  les 
mêmes  variétés  de  rhythmc».  Comment  ne  pas  reconnaître  à  ces 
deux  phénomènes  une  même  cause  et  un  même  mècarrisme  ?  Com- 
ment douter  que  l'interprétation  applicable  à  l'un  le  soit  également 
bien  à  l'autre  ?  La  vraisemblance  est  au  moins  très-grande.  Ceperi- 
dant    cette  preuve  par  induction  ne  pouvait  ici  suffire  ;^  j'en  ai 
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voulu  do.  plus  directes,  i- 
données. 

J'ai  placp.  comme  vous  le  voyez  ici,  un  petit  entonnoir  de  verre 
dont  l'ouverture  a  la  dimension  d'un  pavillon  de  »léllioscop«  i 
rextrémité  d'un  tube  de  caoulcbout:  dool  l'autre  Ivout  s'tniniduil 
ilatts  l'oreille,  i'applique  »w  la  région  des  vaisseaun  du  cou  r^llf 
espéœ  de  stclhoscope  flexible  el  transparent  ;  et  de  txUe  laçon 
Je  puis  enlendre  distinctemput  les  bniils,  tandis  que  j'ai  l'œi)  fti^ 
sur  h  région,  sur  le  point  même  que  j'auscnlte.  Puis,  pour  rendre 
les  mouvements  de  celle  région  plus  sensibles,  j'ai  snin  de  coller 
avec  im  peu  d'eau,  sur  la  peau  qae  recouvre  le  pavillon  lran>{M- 
rent  de  mon  stéthoscope,  une  petite  lanière  de  papier  colon'-,  rou- 
dée  à  angle  droit.  Ce  papier,  faisant  olflce  de  levier  mobile  ou,  si 
vous  voulex,  de  sph^^moscope.  augmente  beaucoup  l'amplitude 
apparente  des  mouvements  et  les  rend  faciles  â  suivre. 

Eu  observant  de  celle  façon,  j'ai  toujours  vu  et  toujours  fait 
constater  par  les  élèves,  comme  par  toutes  les  personnes  qui  out 
bien  voulu  s'y  prêter,  <|ue  le  soufjle  se  produit  au  moment  préci* 
fiù  la  peau  »affai»»e  dan»  l'aire  du  stéthoscope;  ipi'iL  est  double 
quand  il  y  a  un  double  alTaissement  et  qu'il  se  buspend,  au  con- 
traire, â  l'instant  où  ta  région  se  soulève.  N'est-ce  point  uneprcuve 
à  la  fois  démonstrative  et  bien  simple,  que  le  sourHe  ne  se  produit 
pas  au  moment  de  la  diastole  de  l'artère  et  qu'il  n'est  pas  artériel, 
qu'il  ne  peut  èire  allnbué  davantage  à  un  reflux  veinewi,  nuis 
qu'il  sunient,  au  contraire,  dans  l'instant  même  où  la  veille,  i 
deux  reprises,  se  vide  sous  l'influence  de  l'aspirnlioii  des  avilét 
cardiaques  ? 

Si,  de  plus,  en  auacullani  les  vaisseaux  du  cou,  on  prête l'oreilie 
aux  bruits  du  CŒUr,  qui  relenlissent  parfois  trës-distindemeul 
jusque  dans  celte  r^on,  on  peut  constater  sans  peine  que  le 
souflle  intermittent  veineux  dont  nous  parlons  ici  se  produit  tou- 
jours, non  pas  autour  du  premier  bruit,  mais  autour  du  second  : 
c'est-A-dire  qu'il  correspond,  non  aux  systoles  des  oreilleltps  et  dfr 
ventricules,  mais  aux  diastoles  de  ces  ravil^;  de  telle  sorte  que. 
lorsqu'il  esl  double,  l'un  précède  le  second  bruit  et  l'autre  le  suit 
iinniédiatemenl.  Or,  les  renforcements  du  bruit  continu  se  com- 
portent identiquement  de  la  même  façon. 

Tout  au  contraire,  les  souiflcs  ari£rieis  qu'on  entend  l 
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cette  région  se  caractérisent  par  ce  fait  qu'ils  coïncident  exacte- 
ment avec  la  diastole  de  l'artère  et  suivent  immédiatement  le  pre- 
mier bruit  du  cœur.  Us  se  distinguent  aussi,  du  reste,  par  un  tim- 
bre différent,  par  une  brusquerie  spéciale  dans  leur  début,  par 
riofluence  très-différente  qu'ont  sur  eux  la  compression  ou  les 
efforts  d'inspiration  et  d'expiration,  enfin  par  l'impossibilité  de 
les  transformer  en  souffles  continus. 

D*où  résulte  qu'on  peut  distinguer  au  cou  trois  sortes  de  souf- 
fles :  les  continus,  qui  siègent  dans  les  veines  ainsi  c|ue  mainte 
preuve  le  démontre;  les  intermittents  veineux,  simples  ou  dou- 
bles, qui  r^iTespondent  au  second  temps  du  cœur  et  coïncident 
avec  les  affaissements  de  la  région  cervicale,  c'est-à-dire  avec  les 
diastoles  des  oreillettes  et  du  ventricule  ;  les  intermittents  artériels 
qui  se  produisent  au  premier  temps  et  accompagnent  exactement 
le  choc  de  l'artère. 

On. lira  avec  profit  le  mémoire  fait  par  M.  J.  Parrol 
sur  le  même  sujet  (1). 

Friedreicu  (d'Heidelberg).  —  Le  Pouls  veineux  dans 
les  maladies  du  comr  droit  (2).  L'auteur  a  publié  ses 
premiers  travaux  sur  le  pouls  veineux  en  1861  à 
Erlangen. 

• 

Depuis  cette  époque  plusieurs  publications  ont  été  faites  sur  œ 
sujet  par  Bamberger  (5)  et  par  Geigel  (4). 

Le  nouveau  mémoire  que  publia  Friedreicb  en  1866  avait  pour 
but  de  rectifier  quelques  erreurs  et  de  répondre  ù  quelques  ques- 
tions qui  n'avaient  pas  encore  été  résolues.  De  nombreuses  obser- 
vations accompagnent  ce  mémoire.  Ces  obsârvations  sont  de  na- 

(1)  J.  Parrot,  Sur  te  siège,  le  mécanisme  et  la  valeur  séméiologique 
des  murmures  vasculaires  inorganiques  de  la  région  du  cou  {Arch,  gién. 
de  méd.,  jmn  1867). 

(3)  Ueber  den  Venenpuls,  von  prof.  W  Fiiedriech  (Deutsches  Arckivf, 
KUnik.  1866). 

(3)  Bamberger,  Beobachtungen  ûher  den  Venenpuh  (Wurzb.  Med. 
Zeitscinfl,  IV  Band,  1863.  §  232). 

(4)  Geigel,  Ueber  den  Venenpuls,  ibid.,  §  352. 
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tureà  roiiriiii'  de  tn>s-uti1es  moyens  de  ilia^nnslic  pour  («rtaiiii» 

maladies  du  c<£ur. 

L'auleiir  di  lingue  d'abord  doux  espèces  de  liatlemeiiU  veineux 
au  col.  !l  cousiilère  aimme  îndubiulde  el  eu  dcliora  de  toute  con- 
testation, li>  fuil  que  pour  la  production  du  pouls  veineux  du  col, 
en  tant  qui;  l'on  enti'nd  par  là  un  mouvement  pulsolile  de>  veines 
du>s  touli>  leur  êttnidue  au  col,  il  faut  qu'il  y  ait  une  insunhance 
des  valvules  veineuse:^  du  col.  (Ce  qui  suit  est  une  trsducUoil' lit- 
térale.) 

I  Quant  nux  nutres  n  ceines  qui  oui  Heu  avec  des 

valvules  qui  li-rnu'ul  liii'ii,  p^ir  cm'iuiiU' (■i*it\  ipii  lon.-i-'Uiiil  dans  des 
arrêts  ou  encombrements  intermittenis  des  valvules  veineuses,  qui 
simulent  souvent  le  pouls  veineux,  il  faut  les  distinguer  essentiel- 
lement du  pouls  veineus  proprement  dit.  Il  faut  donc  considérer 
comme  pouls  veineux  les  mouvements  des  veines  du  col  isochrones 
aux  battements  du  cœur,  et  qui  sont  produits  par  une  ondée  san- 
guine centrifuge  se  mouvant  à  reculons,  de  bas  en  haut,  quels 
que  soient,  du  reste,  la  force  de  l'impulsion,  et  te  degré  de  dislea- 
sion  des  vaisseaux  veineux.  La  prétention  de  déterminer  les  limites 
de  l'éiendue  du  pouls  veineux  dans  tous  les  cas  où  le  vaisseau 
est  distendu  avec  une  grande  force,  comme  une  artère  battant 
fortement,  où  le  doigt  opposé  ressent  un  choc  énergique,  o^  bien 
ou  l'on  réussit  à  obtenir  un  tracé  spbygmographique  caracté- 
ristique, doit  être  considérée  comme  étant  pour  le  moins  illogi- 
que, el  J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'exprimer  mon  avis  sur  cette 
manière  de  voir.  De  môme  que  nous  rapportons  à  la  même  loi 
le  pouls  artériel,  qu'il  soit  faible  ou  fort,  fdt-il  même  filiforme,  et 
que  le  pouls  accessible  au  trace  spliygmographique  n'est  ni  plus 
ni  moins  que  ]e  pouls,  de  mi^me  au^si  devons-nous  considérer  le 
pouls  veineux,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  faiblesse  du  mouvement 
des  veines  du  col,  comme  une  ondée  sanguine  centrifuge  remon- 
tant à  travers  une  valvule  insunisante.  Que  le  tracé  sphygmogra- 
phique  soit  ou  non  décisif,  cela  est  de  peu  d'importance,  si  l'on 
admet  que  le  degré  de  la  résistance  qu'offie  l'instrument  de  Uarey 
est  arbitraire  et  éventuel,  cl  que  par  conséquent  il  n'est  pas  pd^ 
siblede  l'appliquer  à  la  détermination  d'une  force  précise.  Veut- 
on  faire  une  oj>mparaison.  une  évaluation,  on  trouverait  entre  un 
fort  et  un  faible  pouls  veineux  une  différence,  qui  aurait,  en  tout 
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fts.svm  certniiis  l'bpporls,  une  valeur  diagiiohli(|iiL<.  Il  j  ii,  d'ail- 
eurs,  des  cas  de  mouvements  faibles  des  veiui's  du  cul  recunims 
iBSÎlivcinent  connue  pouls  veiiieuK  ci  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
~  !  vaincre  la  rèaislanuc  du  ressort  spliygniograpliii|iip,  i 

Nun- seulement  lo  pouls  veineux  existe  dans  des  circonstances 
norbidcs  dâtcrminées  (maladie  du  cœur  droit);  mais  il  {leul  se 
ncotilrer  sans  que  la  valvule  triixispide  soit  iusullisante,  et  dans 
as  cas  uû  le  cœur  est  parfaitement  sain.  —  Et  réciproque  m  eut  il 
iu(  exister  une  insullisance  de  la  valvule  tricuHpide  sans  qu'il  ) 
l  aucune  pulsation  dans  les  veines  du  col,  et  l'auteur  se  pi-o- 
ince  encore  uni;  fois  contre  l'idée  que  le  pouls  veineux  suit  un 
igné  patbognomo nique  de  cette  lésion  de  la  valvule  tricuspide. 
lu  reste,  l'auteur  pense  que  le  pouls  veineux  ne  peut  être  pi-uduit 
•r  autre  cIium:  que  rinsullisance  di.'s  valvules  veineuses. 

Friedreicli  s'est  décidé  h  suivre  Baniberger  et  l^ei^erdans  la  voie 
|ê  rexpërimonlationspbygmoj,'rapliique,loutcn  signalant  l'iniper- 
ilion  de  ce  moyen  d'observutiun  appliqué  A  un  objet  et  à  une 
[ion  du  corps  auxquels  n'avait  pas  soiii,'é  l'inventeur  de  l'in- 
Inment. 
Les  résultats  s phygmo graphiques  conlirmenl  l'auteur  dans  la 
isée  que  le  pouls  veineu\,  petit  ou  grand,  produit  ou  non  par 
Insultlsance  de  la  valvule  tricuspide,  mais  en  tout  ca^  produit 
"fur  celle  des  veines  du  col,  est  toujours  identique  sinon  d'am- 
plitude, du  niiiins  de  forme.   Montée  virlicale  provenant  de  la 
régurgitation  brusque  d'une  ondée  sungnini-,  dicrolisme,  sont  dos 
li  ne  manquent  jamais. 

leux  tracés  recueillis  par  Friedrcrcli  sur  des  veines  jogu- 
se  produisait  le  pouls  veineux. 


I'.  0.  UitoMOGEKST.   —  Attéralioia    palhologiquetû 
l'artère  pulmonaire  dans  se»  vatculet  (1). 

Les  principaux  écrivains  qui  trailent  des  miilailies  du  r.oMir  sont 
d'accord  »iir  ce  point,  que  les  lésions  de  l'arlârE;  pulmonaire  et  set 
valvules  appaiiiennent  aux  anomalies  les  plus  raivs  que  Ion  obsene 
BU  lit  du  malade.  Ainsi  Slokes  pense  que  la  différence  dans  la  M- 
queuce  des  lËsIons  des  valvules  du  cœur  droit  «t  de  ccll&i  du  rceur 
gnuctic  est  Irop  grande,  cl  que  dans  In  pratique  nous  pouvons  nous 
borner  à  ces  demiërâs.  Sambcrigcr {Archiv  fur  paduilogMAe  Aiia- 
lomie  de  Virchow,  b.  g.,  g  Mi)  écrit  relativement  aux  preiuîéret  : 
«  Leur  diagnostic  n'ast  pas  autrement  difficile,  mais  la  rarelA^ 

•  cette  affectiou  est  si  grande,  que  dans  un  cas  où  «ll«  s^  prr- 

•  sente,  on  est  porté  à  iiiteiprètvr  ce  ptiénoniéne  préfèraJilenieiit 
«  de  toutes  les  autres  manières  possibles.  > 

Deux  cas  se  sont  présentés  pendant  l'anm^e  1861  à  rM|Mlal 
d'itreclit. 

Le  premier  cas  coiiceniait  une  modification  <luia  IravalvutRî 
di!  l'artère  pulmonaire  accompagnée  d'un«  dwlruelion  partiellr; 
le  second  était  une  di'^ènéruscenca  alliérum«(«u«e  des  parois  arté- 
'rielles  avec  une  embolie  rtnnpiissanl  presque  compUtemenl  l'une 
des  brancbea  de  l'artère,  et  une  bypei-lruphie  oMtsidérable 
cœur  droit. 


(1)  Oatr  p^itMuginlit 
hoTeKUtpviin.cn. 


iiiilcnngfn  a 
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OfiSfiBVATiON  1;  ^^  EàocromaHfies.  de$  valvules  de  V artère  pulmo- 
naire, avec  destruction  de  l'une  des  valvules,  —  Homme  de  29  ans, 
entré  le  23  juiltet  1861  à ihôpil^i  d'Ulreeht;  visage  blême,  pieds 
enflés.  L'auseuliatiofi  et  la  percussion  ne  fournissaient  aucun  signe 
de  lésion  dep  pomnons  ni  du  cœur.  La  respiration  était  normale»  le 
pouls  lent  et  régulier.  L'urine  contenait  une  grande  quantité  d'al- 
bumine et,  de  plus,  des  cylindres  desquames  et  des  cellules  d'épi- 
thélium  en  état  de  métamorphose  graisseuse.  Au  bput  de'  quelque 
temps  survint  une  hydropisie  ascite.  L'urine  continua  à  être  albu- 
mineuse.  Ensuite  survint  une  diarrhée  aux  suites  de  laquelle  le 
malade  succomba  le  12  octobre,  sans  qu'aucun  trouble  eût  été 
constaté  ni  dans  les  fonctions  de  la  respiration  ni  dans  celles  de 
la  circulation. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Cavité  crânienne  : 
cerveau  et  méninges  sains  ;  poitrine,  un  peu  de  sérosité  dans  les 
plèvres  ;  poumons  rétractés  ;  le  poumon  gauche  comme  le  droit 
contient  trois  petits  noyaux  d'engorgement  ;  la  plèvre  pulmonaire 
adhère  en  un  point  à  droite.  lies  deux  poumons  sont  transparenb 
et  surnagent  dans  l'eau.  Des  tumeurs  des  deux  poumons  s'écoule 
une  sérosité  rousçâtre.  Le  cœur  n'est  ni  hypertrophié  ni  déplacé. 
Les  cavités  gauches  sont  larges,  la  valvule  bicuspide  est  à  l'état 
normal.  Les  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte  sont  également  saine^. 
La  surface  interne  de  l'aorte  est  lisse,  à  l'exception  de  quelques 
places  où  l'on  trouve  des  taches  Jaunes  peu  saillantes,  de  la  gran- 
deur d'une  tète  d'épingle  (athérome).  L'oreillette  et  le  ventricule 
droits  sont  dilatés,  leurs  parois  ne  sont  pas  épaissies.  La  valvule 
tricuspide  est  intacte.  Une  maladie  grave  se  voit  sur  la  valvule  gau- 
che de  l'artère  pulmonaire,  elle  consiste  en  une  tumeur  purulente 
adhérente  à  la  paroi  artérielle,  couverte  de  productions  condyloma- 
teuses  de  différentes  grosseurs  et  de  différentes  formes.  Les  deux 
plus  grandes  avaient  la  forme  de  cônes  :  large  base  terminée  en 
,  pointe,  largeur  d'eoTiron  5  millimètres;  longueur,  10  millimètres. 
A  la  place  où  s'élevaient  ces  excroissances,  la  paroi  artérielle  était 
en  dessous  ulcérée  et  purulente,  avec  les  bords  de  l'ulcération 
taillés  à  pic.  Les  membranes  interne  et  moyenne  sont  amincies  et 
réduites  à  une  très-petite  épaisseur.  La  face  de  la  valvule  qui  re- 
garde le  cœur  est  lisse.  Sur  la  valvule  moyenne  et  l'endocarde 
au-dessous,  de  petites  taches.  La  troisième  valvule  enfm  est 
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presque  entièrement  'dûtruile  el  réduite  û  un  petil  iiayuu  senii- 
lunairc. 

L'arlère  esl  amincie  au  niveau  de  cette  valvule.  Dans  THrliri' 
elle-niâme  on  ne  reniar([ue  du  resle  aucune  antre  allt-ration 
morbide  ni  aucune  trace  d'une  embolie  dans  ses  branches. 
Les  excroissanres  consistent  en  ujio  masse  casèeuse  non  or- 
ganisée... 


r 


Obsbkv.  11.  —  Embolie  de  la  braneht:  ihoile  <l<:  l'tirlèt 
lutire  avec  dilatation  de  h  branche  yaache,  et  hijiKrtroi>hiedu 
droit.  —  Homme  de  58  ans,  enti-ë  le  17  décembre  \S60  à  t'IiA- 
pilai  d'Ctrccht,  dans  les  salles  du  docteur  Imans.  C'était  un  liomnie 
Tort,  manouvrier  de  son  61al  et  qui  avait  été  obligé  de  cesser  Bon 
travail  à  cause  d'une  oppression  accompagnée  de  palpitations  de 
cœur  insupportables.  Le  |)ouls  élait  1res- fréquent.  Du  cAtë  gauclie 
et  à  la  base  de  la  poitrine  on  percevait  de  la  niatité  et  dvs  tUn 
crépilmits.  Dn  resie  ce  cote  paraissait  agrandi^  d  eu  auscullant  le 
cœur  ou  entendait  i^  la  place  du  premier  bruit,  un  bruit  do  bout- 
flet  sysloliqne  fort ,  prolongé  et  rude.  Le  second  bruil  était  ohftcur. 
On  diagnostiqua  uns  péricardite  avec  lésion  de  la  valvule  mitralct 
•  cl  une  pneumonie  de  lu  base  du  poumon  gauche.  Une  large  sai- 
gnée et  l'administrai  ion  de  la  digitale  améliorèrent  cet  état.  Quand 
nous  eiaminâmcs  ce  malade  en  Tévricr  1801,  nous  tniuvâmea  iine 
hypertrophie  du  cœur,  de  fortes  palpitations,  de  ressoudlemenl  el 
de  l'oppression.  Le  tracé  de  l'artère  radiale  pris  »vec  le  sphygiiio- 
graphe  montre  que  le  pouls  n'ufrruil  unciino  anomalie  ni  daw 
fréquence  ni  dans  son  rbythme. 


Fit-  m. 

Quant  â  ce  qui  est  du  l'auscultation,  on  trouvait  qu'il  vti^laill 
faible  insuflisancc  de  la  valvule  mitrale,  tout  en  s'ùloiniant  qf 
fort  bruit  de  soulllel,  indice  d'une  Iteiori  nolable  d'un 
influAtM  ruihiemeni  sur  la  dreuUtiuu  du  »an>:. 
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Le  malade  se  trouvant  mieux  quitta  Tbôpitalen  révrieriSGl. 
Nous  le  vîmes  revenir  dans  l'hiver  de  1862,  se  plaignant  encore 
d'oppression  et  de  palpitations  de  coeur.  Il  avait  les  pieds  œdë- 
matiés;  son  état 'était  irks^empvrè.  Cependant  le  trace' sphygmo- 
graphique  n'était  aucunement  modifié,  11  en  était  de  même  en  partie 
pour  les  signes  fournis  par  l'auscultation.  Le  bruit  de  soufflet  sys- 
tolique existait  toujours,  mais  il  était  plus  étendu;  on  l'entendait 
du  côté  gauche  du  cou  jusqu'au  sternum,  de  la  base  jusqu'au  car- 
tilage de  la  quatrième  côte,  mais  plus  clairement  du  côté  droit. 
On  n'entendait  pas  de  souffle  diastolique.  On  remarquait  seule- 
ment que  la  veine  jugulaire  externe  avait  des  pulsations  très-appa- 
rentes. Le  cas  parut  pourtant  extraordinaire,  car  les  phénomènes 
observés  ne  s'expliquaient  pas  par  une  lésion  du  cœur  gauche.  On 
supposa  dès  lors  que  le  cœur  droit  ou  bien  l'artère  pulmonaire, 
devaient  être  le  siège  d'une  lésion....  (]e  diagnostic  se  fondait 
sur  les  raisons  suivantes  : 

1®  Que  les  troubles  de  la  grande  circulation  n'étaient  pas  de 
nature  à  pouvoir  expliquer  l'œdème  des  pieds,  l'essoufRement  et 
Toppression  ; 

2**  Que  le  bruit  anomal  perçu  au-devant  du  cœur,  était  égale- 
ment fort  au  milieu  du  sternum  et  â  gauche,  particulièrement  à  la 
hauteur  de  la  quatrième  côte,  et  qu'il  pouvait  être  produit  par  un 
état  anomal  de  l'orifice  veineux  ou  artériel  du  cœur  droit. 

Cet  homme  vit  son  état  s'améliorer  et  partit  de  nouveau,  pour 
revenir  dans  l'année  1864,  ayant  les  jambes  enflées,  dcrascile,etc. 
Mêmes  signes.  11  mourut  et  l'autopsie  fut  faite  le  30  septembre, 
deux  heures  après  la  mort. 

Poitrine  :  les  poumons  recouvrent  à  peine  le  cœur,  qui  est  très- 
hypertrophié.  Sa  largeur  est  de  une  fois  et  demie  celle  de  la 
paume  de  la  main.  La  plèvre  pulmonaire  adhère  à  la  costale  à 
droite,  et  de  même  adhérence  du  péricarde,  au  poumon  gauche. 
Le  cœur  a  changé  notablement  de  position  ;  la  pointe  est  tout  à 
fait  à  gauche,  et  les  cavités  droites  reposent  à  plat  sur  le  dia- 
phragme; elles  sont  très-liypertrophiéos.  Dans  la  branche  droite 
de  l'artère  pulmonaire  se  trouve  un  vaste  bouchon  ancien  et  déco- 
loré, adhérent  à  la  paroi  du  vaisseau  et  mêlé  à  un  peu  de  sang. 
Ce  bouchon  s'est  arrêté  juste  sur  l'éperon,  à  la  subdivision  de 
l'artère  en  deux  branches.  Du  reste,  le  tronc  artériel  est  vide,  mais 
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prMnle  de  peliles  Uches  hlancliAlrea.   Lu  lii'aiii:he  ^auviie  i 

liHteiBent  dilatée.  Les  braRdws  du  serai»)  cl  de  troisième  ord 

(lana  les  poumons  pi-éseiiteiil  de  nonibruuMs  lâches  btauchAlra 

Le  vealricule  f^auclii»  est  dilaté.  L'aorle  e»l  aihéroriiiitvuAo  a 

4ea  valvuW  sigmoides,  lu«i|ueU«H  wnt  saioea.  Le  pèrîcardi:  adliir 

lortemeat  au  cœur  ;  foie  cirrholiqu». 


Nous  termiiit  ji  a  rapport  au  iliagno; 

"(les  maladies  oi'g..     ,  .^^  »»  rœiir  et  des  v!Ùsse:ni\. 

Nous  ajouterous  seulement,'  à  titre  d'appendice, 
quelques  mots  sur  l'eadocarditc  aiguë,  renvoyant  au 
surplus  le  lecteur  au  chapitre  du  rhumatisme  artin»- 
laire  aigu,  pages  173, 174,  175,  où  nous  aroDS  pbcj 
quelques  exemples  se  rapportant  à  ce  sujet  (fig.  ISf , 
132,  135, 136,  138). 

EndocardUe  aiguë.  —  t'eodocafdile  rhumatismale 
se  reèonnall  très-bien  à  l'auscultation,  et  sous  ce 
rapport  la  médecine  est  pourvue  sans  doute  de 
moyens  d'observation  excellents.  Cependant  il  peut  se 
faire  que  l'auscultation  ne  puisse  avoir  lieu  par  suite 
de  circonstances  tenant  soit  au  malade,  et  à  la  dispo- 
sition des  objets  qui  l'entourent  ou  le  couvrent,  soil 
au  médecin  lui-même.  En  admettant  que  ces  cir- 
constances n'existent  pas,  il  est  bon  de  trouver  néan- 
moins un  autre  signe  fourni  par  le  pouls  et  qui 
donne  lieu  de  penser  que  l'endocardite  existe.  Or 
ce  cas  se  préaeîite  quelquefois. 

Un  malade  âgé  de  21  ans  est  entré  à  l'hôpiLal  Saint- 
Antoine  le  31  mai  pour  un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Le  l"juin,  on  prit  le  tracé  de  son  pouls;  il  n'y 
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'  avait  alors  pas  tJe  signes  d'endocardite  à  l'ausciiUation, 
et  le  pouls  régulier  était  seulement  fréquent  et  légè- 
rement dicrote. 


Le  2  juin  le  pouls  commençait  ii  montrer  une  cer- 
I  laine  inégalité,  mais  le  cœur  ne  faisait  entendre  encore 
I  qu'un  bruit  nnomal  peu  ca  ractéristique,  sorte  de  soufllc 
TOilé.  Le  lendemain,  5  juin,  le  pouls  avait  pris  le  ca- 
.  ractére  suivant  :  il  était  inégal  quant  à  la  durée  de  la 
[  di«5tole  du  cœur  et  la  montée  verticale  était  plus  brus^ 
jquect  plus  élevée. 


On  voit  nettement  sur  ce  tracé  un  signe  qui  oHre 
quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  l'analyse  mécanique 
du  pouls  ;  c'est  que  lorsque  la  diastole  du  cœur  se 
prolonge,  l'artère  se  vide  plus  complètement,  d'où 
résultent  deux  choses: 

i"  One  la  ligne  de  descente  se  prolonge  beaucoup 
plus  en  bas  ; 

2°  Que  la  ligne  d'ascension  qui  suit,  ayant  plus  de 
l  chemin  à  parcourir,  est  nécessairement  plus  longue. 


CHAPITUE    XI 

THERAPEUTIQUE  DES  MALADIES  DU  CŒUR 
HYPERTROPHIE  DU  CŒUR. 

Toutes  les  maladies  du  cœur  ont  un  élément  com- 
mun :  rtiyperlrophic  ;  mais,  sous  ce  nom,  on  décrit 
des  étals  très-difTérents,  et  il  existe  sous  ce  rapport 
une  fâcheuse  conrusion.  On  ne  saurait  aujourd'hui 
donner  une  classification  régulière  et  complète  de 
toutes  les  variétés  de  l'hypertrophie;  on  peut  du 
moins  en  indiquer  quelques-unes.  Bouillaud,  dans 
ses  admirables  travaux  sur  le  cœur,  a  indiqué  la 
cause  et  le  mécanisme  de  la  plupart  d'entre  elles. 
Des  mémoires  contemporains  ont  eu  pour  objet  cette 
étude  spéciale.  Sous  le  nom  d'hypertrophie  provi- 
dentielle, d'asystolie,  Beau  (1)  a  désigné,  d'une  part, 
l'augmentation  de  volume  et  d'énergie  ducœur  luttant 
contre  des  résistances;  d'autre  part,  l'état  de  distension 
passive  avec  flaccidité  et  épuiscmentdu  cœur.  Uareya 

(I)  Beau,  Traité  ^auscultation  applùpié  à  l'élude  dt*  maladit*  ém 
poumon  et  du  cœur.  Paris,  1856. 
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démontré  l'hypertrophie  qui  accompagne  Tinduration 
de  Taorle  chez  les  vieillards  êl  en  a  donné  la  raison. 
D'ailleurs,  on  a  décrit  l'hypertrophie  graisseuse  du 
^  cœur  et  la  dégénérescence'  granuleuse  de  ses  fibres 
_  musculaires  coïncidant  avec  différentes  maladies  des 
poumons  ou  d'autres  organes. 

On  peut  ainsi  reconnaître  plusieurs  variétés  d'hy- 
pertrophie du  cœur  qui  seraient  les  suivantes  : 

1**  Hypertrophie  presque  physiologique  résultant  des 
progrès  de  l'âge  et  se  développant  en  vertu  d'une  sorte 
d'accommodation  du  cœur  à  la  résistance  que  lui  oppo- 
sent le«  artères  indurées  ; 

2*' Hypertrophie  du  cœur  résultant  des  résistances 
opposées  par  la  petite  circulation  pulmonaire  chez  les 
sujets  atteints  de  gêne  respiratoire  (rachitiques,  em- 
physémateux, asthmatiques);  il  peut  y  avoir  aussi  des 
hypertrophies  accidentelles  et  transitoires  telles,  par 
exemple,  que  celle  qui  résulte  de  la  pléthore  de  l'état 
de  grossesse  ; 

3*  Hypertrophie  résultant  d'un  obstacle  apporté  au 
cours  du  sang  par  la  lésion  de  Toniice  aortique  ou 
parcelle  de  l'orifice  mitral  ; 

\''  Hypertrophie  résultant  de  l'adhérence  du  cœur 
au  péricarde. 

Nous  laissons  de  côté  toutes  les  monstruosités. 
Les  hypertrophies  dont  nous  venons  de  parler  appar- 
tiennent presque  exclusivement  au  cœur  gauche. 

Il  faut  s'expliquer  d'abord  sur  la  valeur  du  mot  hy- 
pertrophie. A  proprement  parler,  il  ne  faut  entendre 
par  là  que  l'augmentation  de  jKiids  dii  cœur,  c'est- 


à-dirp  t'îHÎKfoïsgeriierik'  rlè  si  matti^ro  ;  q'iia'iil  h  sinii  \ 
luni«i'(liiaht  à   sâ'distpiisibii;  A'l:i  '(^anlîll^  <it 

qu'il    peut  contenh',    rieri    liVsl    plus    viiriablr.    Les 

tffèilletlés  riolafiiment  sont  stiscoptiblps  il'iiiip  nxres- 

'9i\'é  distPTÏsîon  qiii  nVst  pns  rip  l'hyjiorlropTiîo. 

"'*  f.a'J)prcussibn  permet  <lp  i'pconnàitrp  ces  variafîdns 

iîWitn  maliltlp.  ri  la  di^îtalp  opère,  soiisce  rapporl, 
d^schangemcnls  pxlraordinairPs, 
'Ain*--'!  riiypprtropliic  vraie  drtît'Ctrc  sbignéli^n'i'^ 

diSHn^iipe  delà  distension. 

■  'Il.ri"d6g^n(^resceniîe  graisSeii^e,  WïpèïtrtipKitjW 
non,  prodiiilp  par  différents  étals  mOrWfTés,  fliï 
rafccMVtîsmp,  Tiy  110115  occupera  pas.  ■ '* 

"PrenDfis  d'a!ioi-d  la distensiort  ou  rpn^btiriiritfftt'âl 

'(«iiftfj'et  éliidiofis-en  îe  niécatiismë. 
''  tf  Wil'eét-tain  qlie'ïe  cœur,  en  lartlqde  rc'sfcpiWîi' 

■SJrti^;ppnt  Varier  de  volume  rapidement  par  )p  fnit  iT^ 
stf'pllis  ou  moins  grahdp  distension;  cps  varirtlion^ 

■S'dbsPrvpnt  clitiiqnement  à  l'aide  de  la  ppi*cu?«!ton. 
lJ*ién1baiTas  de  la  circulation  pulmonairi'  o»  ln'paliqiic 
dôtilribue  a  dilater  le  cœur,  p(.  ft  la  vrritr.  Inrsqup 

^ke&  états  àrtl  persislid  pendant  longtemps,  loisqiie  Its 
efforts  de  la  toux  ont  violcmmoiil  étiratile  ta  colonno 
shnguîiie'ile  rai^(tVri?'()Ulmonairp  et  île  l'aoric^  lë'cipur 
reste  distendu  et  snbil  tlivprsps  atliînitionfi.'sorl  ibns 
son  volume  seulement,  sbil  dans  la  eo'mpositibii'ménjej 

''èeeaWiatière  constitaiinte:  -  '  'it;  i 

''NA  réla!  physi61o^îqtIe,'Iecœu^^)eUt>ïih«ip*,''W<til'pi'• 
de  poids,  mais  de  volume,  'àtiivant'dîfTf^ri^hhè's'tf^-'-' 
^aneps  pa.ssagè'res,  telles  que  Iti  coiii^e.  I_ps  e-ipprît 


«^^ 
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violents,  l'effort,  etc.  Par  la  même  raison,  certains 
traitemenis  hygiéniques  et  certaines  actions  thérapeu- 
tiques peuvent  faire  varier  le  volume  du  cœur. 

Tant  que  la  substance  propre  du  cœur  n'est  point 
modifiée  et  que  ses  cavités  seules  sont  accrues,  le  re- 
tour à  l'état  physiologique  peut  être  prompt;  il  n'en 
est  plus  de  même  lorsque  la  dégénération  graisseuse 
a  altéré  les  fibres  musculaires,  ou  lorsqu'il  est  sur- 
venu une  hypertrophie  par  augmentation  du  nombre 
des  éléments  contractiles,  hypertrophie  entretenue 
par  une  cause  permanente  telle  que  la  lésion  des 
orifices  du  cœur. 

Cependant,  alors  même  que  la  substance  du  cœur 
est  augmentée  ou  altérée,  l'accroissement  des  cavités 
peut  encore  subir  des  modifications;  c'est  ainsi  que  dans 
le  cas  d'hypertrophie  du  cœur  avec  lésions  des  orifices, 
les  troubles  généraux  de  la  circulation,  Tanasarque, 
Tengouemeiit  pulmonaire,  en  augmentant  la  charge 
supportée  par  le  cœur,  augmentent  accidcntcHement 
le  volume  de  ses  cavités.  On  peut  donc  admettre  légiti- 
mement la  dilatation  des  cavités  du  c(eur  et  leur  dis- 
tension comme  un  élément  commun  à  tous  les  états 
morbides  de  cet  organe. 

C'est  contre  cet  élément  commun  que  pourront  être 
dirigés  avec  le  plus  de  chances  de  succès  les  efforts  de 
l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Quant  à  l'altération  graisseuse  et  à  l'hypertrophie 
des  parois,  ce  sont  des  lésions  d'un  autre  ordre  et  qui 
généralement  sont  définitives. 

Prenons  des  exemples  :  si  Ton  se  trouve  en  présence 

I/>IIAI1I.  — *PHb.  ïi 


■d^itsoiis  le  uomd'asysloiîoii  varVeivdiqu^Ufut-ïiiissinu  , 
ViHr^\^  fia  lu  digi tiilO;Oti  iia  {|iii'li|ui!  auli'e  tiiiMlicAïuoiil  ' 
diuréliquq,  l'jtHusai^c^  cli»paraiU'«,  la  circtilatiouJi»'  j 
;V«pif\^)ii$  ^acil'^l«t1le,  PA'ur  iljtt)li)um-(ieiy|0lunmjir.et 
«Çf/9}„PfMt  èLro  pcodiiit,  qutil  que  soiU  dv  r(»hr;>i  «UK  j 
iWAtaiPiùquf;  du  CWUI-.  Oicsl  là. une  jnsâDurmllMTafUB-  ' 
^H|iV^4'uiiiP  grande.  yaiçurï^Ëillonnefeméé^  {)lidiài)> 
,W>^diei(tM  Q(Biir!Mii-,ip^^s  od  remédie >4hi)[inoâi6i^ 
^'iffCfiident-iqui.'en  tcotlbUU.  profo^dôittemiJesl'Aioo- 

.    .tt«fl«,..Vi,    [„..  '.   'I    .'.;.  -'   .  .....   i>;-  '.iii'niiiil'il'l  ^llJ'tfil 

Il  n'estvP9S.|dâf»i8twiqableid«ciwi«iir:#li«!4''^rgi^ 
^Uf^  a^r  Pita»idl<u^  facioff]Ëai5rOTd>le'£iiC:les  Càne- 
.^^tqf.4u  cffîui^;4Qr4,j(aèaieiqu<eiJroq)mr-p«At)«bpéffa- 

;dQ' j:;*!)]  QilBr  IPQPïpl^iQniiW^  fflQtii'^l^;  4ijli'fëahtwÀ9^ 
. , ,  ,Ët;anL  doni^  na;  wiiice.  du  leœurfalb^  -0i'Udfl<h(fp(tf»- 
.tfflphiqiplu3;.qïi,  ïawns  .(3onçidéBal4i»,!4«iS»pûrpWv:iwl 
^fi;qMi]'frp»t'teadi%  à  diaiin.a«r:Ja,«ïsis!liH):^'ët  àM^- 
^uiei|t«r,i;)^rce,: rdoil-iitre  conaïdéeé  c^iauue  luginM^cp 
^  curjïMDU"fclative,  lesiuoyenâd.'Bugnientei'jterjbDif! 
qi(»..4e.  (.'cDLretfinir  sunli  les  suiKiiiils^  ).'iB0iDpeAM'j{ù1i 
,flésiJ3^ialimQJU«ire:d'QlVsoiellt^ttKclvel»'l^:■auheiUBattt 
fjuj  p^uïçjiL  liàlçi-.Ja  d(^én<^n9ec4fW0-gn4Ù^«i^se.itnMl*- 
Iji^Tides  p^jcççiçcspropreS'à  acliviar.là  pirouUlMiirtMiDf 
^Oi^llrq,^  amur  à  de  trup:  violents  «nor,C$  ;(iplaoelBjf 
ip^^ladc  (Jai^s.lcs  conditions  les  plus  ravucablea.aU'&Mr 
tiqwieinciit  régulier  de^  poii]n<ms.>..i  ..■■.)  .liM')  '..>'/ 
Les  conditions  qui  peuvent  dijuinuen-lflinsiâtaMt 
s/nA  {lonibreuficii.;  'd'nno\.l'a(;i>ii.^ft<'>naLe^iil-.raiii^ciidre 
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â'  diminuer  }a  masse  du  stîrjét  et'à  débharigfeV  aîn*Si' le 
•eowr'd-uqc  partie  du  poids  cfue  représente  la  qtikntîtfe 
de  sang  en 'èitculationv  car  la  masse  du  sang  doit  ^éll^ 
(sn^raison  directe  de  la  masée  totale  du  corps.  La  jtié'- 
iftode  de  Vdsdlva  ne  saurait  toutefois  être  suivie, 
î»  Oiitne  peut  espérer  d*âmenér  une  déplêtiori  des 
^rdieseaux  par  des  saignées  successives;  c'est  Un  mbVéh 
saqs  valeur  si  Ton  considère  qu'il  s'adresse  plutôt- à'  fa 
iiJuatM  qu'à  la  quantité  du  sang.  Si  Ton  se  place  )ati 
•point*  de  vue  de  l'hydraulique,  on  peut  dire''<|û'wn 
malade  anémié  par  les  saignées  n'est  pas  totijowrfe 
moins  pléthorique  qu'avant  et  que  le  cœur  n'éprôtt^è 
pa^  unf  soulagement  réel  par  cette  méthode.  "         ■ 
-fi'ta  «aîgnée  offre  d'ailleurs  des  inconvénients  graves 
au  point  de  vue  de  la  composition  anatomiqiii?  et'eW-  • 
inique  du  sang,  principalemenrtche2  les  malades  affiéctif!^ 
tle* itroubles  chroniques  de  la  circulation  et  de  la  tiu- 
Irvfion,  circonstances  qui  se  présentent  habituelle- 
ment réunies.  C'est  à  d'autres  moyens  de  déplétion 
iqu'il  faut   avoir  recours;  on  emploiera  d'abord  les 
putatifs  et  les  diurétiques,  puis  on  instituera  UtI 
n^ime  propre  à  amener  la  disparition  de  cet  impedi- 
tMfUiitTi,  qui  est  la  gi*aisse.  Il  faudra  donc  diminuer  le 
Aial^de  progressivement  et  lui  faire  perdre  de  son 
jMiids  totite  la  quantité  possible  sans  arriver  à  l'ina- 
nition; il  faudra  en  môme  temps  lui  donner  des  to- 
niques'et  Taslreindre  à  un  régime  de  vie  particulier. 
Nous  entendons  par  là  une  manière  de  vivre  retirée, 
sobre,  exempte  d'émotions.  * 

'  On  peut  espérer  d'arriver  par  cette  méthode  h  pro- 


lrtrtpLT'l!i'\'ii*'el  s'i'*l(Jlgwp^oï|ïinoA^(l'aGci(iei»lg,clifi2, 
(r«ijti1ltf)A^t^vt4^iit'lit'Cffîp"d»l'tifrocl^<l'.(iib»ili)sioiiJ)i.^ 
ciih^fitH!  irtl?i?f(ibiM'fi'ii  bStilcH  liisipna  <Jm  «nfiM)' ol^renli 

[isfeli^,''ÏVIlfs'  quel  fii*m(it«t'  MtiirttUlJiis  ipiilnuiaaÎAus 
'rfHJVrllW,  ttrl)el'i'«(*"s,-im  «VliiraliioBs  Idui  mie  (A'^géiip- 
rescence  graisseuse  ou  cirrhose);  LaiiBlEéntiOB^-id^ 
lKisiHr#jï?ii^l'é>>>cP'miaélii  ;iMniii|^nénli  twieti  les 
'li/iMItU^  <f(iP<uAsi8lwnulali»an  ctauUt  dft(>ttl«iUan 
'Mtma'^  ^imHim  faDliférttidnjitiDmJel  il^:«ir 
-itkàWUéfmàrm  OtiM:<#MeBi(ie>TOlMia(IMeipn)- 
'ëV^lin>'hiil'H(ir«lH%f<«ée«esÈira|<|c<>iinDl  emuitl- 

'■Sltrl'fef'lï'aëtaoli^itaifjaalj  o-nicaillirarii'l  ienic  o-D-j 
■'"'fl'A'H!('WNWttlMi>l!llim/r4«malaiUc9»Hlinairt6 

'Mé;''fll'|i^itt'^lrilMl«'»Mlill«iMtllla«qeltA«gén«a- 

^.?tffmi'trthi</jïé«'|H>Ur4^>«<j)itala4i(idj<frii'Eiégeot'>4ans 
'iiHe*fakW'ini|l8»Uirff*!^iitieiae).  arip  ïI-jj  .auiitluasuiu 

""lK&is'Mt''1«''ri]Wftle>«a'lti«fuiiili»idtcllilslé8i«Mite 
~i^iliitki4'(n'reëlK<Ht>i«njlm«<l)et0Dgil8S'jlMéd<i'«aiiBile 

même  élal  et  ne  s'accroissent  pas.  Cepeiuiié^iaas'ilp- 

'lijH'ilSIult'H '(irga'ltl^'imjl  phltleaitnBililttVraiMtigf- 
'  Wlë'vai'il'<;,''Mf'p^'ÙII'ili^llvai9'|r^im«^  ni<i>|iqiliiMl 
'iil<v{rnii''t'.i'#.ltr-J«'MM'^li)el'gr»ije8i<<lwrtia)tiM%tàiiitl 
'tWifi't'<itb'(>'H'ilUii'l''s'H«'p(>utisuilirilpU'esl  cbtZ'MiMi- 


llYPERTROPIIlfC  iHJGOLR.  325 

Mlei  dë'èéKe  dspèoeque  P«oii(#quL  attendre  (les:avan* 
.tâgës- lséri(^U5?>dd'b  inéthède  4(ue.  nous  Lodiquion^»  pljjs 
KUûli'Piihqu'm^' nepeut rétaWâr l'iïiUJgriiiédes  ori|icps 
<}tt'*<èiKUr,J  w  "»g<»<  'dii-eclcmônti .  f$ui-  ,il'il>)p?f:trophi(j  de 
<«?<»oi<^«lld;ifcypèrlmpÉl»î«!4ililt:dtt:ri^  MiaJi^flMJ  \mi 

'^r^titahoBe-mueii  .{'t-^.nhiit  »  iiM.>-M.fy   .•,:i'.,.  . 

<"*iH  laiH«  donc* diminuer  k'.iims)»Q^de,rip(jljvi4\i;fi;^-4îr 
'lutliMitipab  96ito  la  iras8(iidui3angv^Air^iil^Qœ^*<ri?^'' 
Àéi^a^<lëluttoravec'désavànUi|if  eonlvet^^^  çjA^r^'^jbrpp 
-touilie8;lloibrili0e»  qu^àlaieoA.iit  qili.,fli)^]^l^*ejft...;l-é- 
it^î^^e  terairi  plusidaHSiimnaii^^i g|:i(q(^,,^(^^c$^}Al 

UÉir«plfl quaniilô du  sangqMi4pH4*SAf»:y,Çr§^r» 9^i RfiM^- 
ètre  ainsi  l'insuiTisance  de  ce6^/û4,'|/iA:jps^fiÇ$^f^r4fL-q|le4^ 

Vaooiibitpe;  iHn:! même  i.teu|ps,^'MjP«rU;9|>lliViA*^  M^*"** 
''€88ikPal]bpr(>@tt^HSl^l><^l.^ob^^ow?f)|t-eUe 

WT'iiiirie  ttttt  .pw;buWi«tf  quft  flçWe.h^p^Klfpp^iiç.iU^ej^t 
iifu'uDiohtfde  diaccotuiiu^utiiQU  cqiup9ra|>|ç  i^,pf;lu^.  de 

musculaires,  tels  que  .lfaniô»3J?'fll  .Ifç^tpfHaÇpj  |f)^sq^'ji 
^tftHiate'rHîi  obkack/ vdtfSti^ur.:£oiidMÂi)  ei^pi él^ui^.  ,l|^u)i- 

>(rOr*t9ni:fifiibiqn*unt4>ye»si«ir^6ut^iflaiM>it)>^*^jf^ 
)Mii^«n/k*éiriifais8niii6ht  id(}  Viurt^hr^b  rH^  >-W(ii)^ilPfnft^f  ^ 
'AûvsqufcHe/  oàiriioiidl .  ptiii.4luj}iqMi(W.<|MrÂ"uiK^^:/KPf^>^^ 
!  liieii.y^teli  k|uc^lttflM8  lpu!»-(UlHJipul^l^l::^q.^\^^^ 
tnidile\fKip  (Hî'  liquide  aaeu4iiyk.eii,.yf*,ci/u|ilCj|(^i^^^^^^^ 


5SIJ  rilfiUM'ELTIQliK  (lA  8,MG>ÉE). 

Uo  mrnto  iiii  c/Piirifiti -déhito  hniioH'ilJY'hitosdesslig, 
avec  lia  orilice  n'-tiTci,  se  tmiivora  bien  ilen'eBi^iib 

'Vite  ftctïoH  esl  vorialik".  Nons  (^lioiiiious'-j 

liiiit-dfr  ]ie-«y!W(n>e-fpti^nm^tte  «le»  iiBHWHMHons 

spéciales.  En   général  on  pense  qne  l.i  saignrc  iiio- 

(ie«:-e"i^e!èTc  IB^yniuIs.'  Les  ancieîilies  'Ihêixries  àW 

sujet  olU'été  i'a3eutiiîe&  "W"  Confirmées  ptir'ilts  "WMi 

♦t^"C(ïntéhi^(^inS;'  'deâiitiél^  il'  r^sutWWil'Iqfttr'Iii 

(msftiit'ftaHl"(limihiVéè  -pàt  lé^  fiiit  flt-'ltt  «BîfirtW/W 

pOHfs.tloit  T('|irtiiHre  de  J'iimplciii-,  Il  ii'bd'  t-sV  \>an  imt- 

jours  ainsi;  muh  il  arrive  rréipiemmenl  que,  au^UAt 

api 

Oui 

suscepUDie  de  doûôër 

deg: 

enr< 

va  I  tj 

pra  ffljue^lîe^iîiejeBl^^agcn^Ç^MS^^Hein  Ip 

d'une  pneumonie.  I^  pouls,  avant  la  saignée,  était  en 

comriia)fc(îoîi"dV^è  1Vliit"ftïlTritci'  il  "ne  bMlàiT  que 

54lifoib  papinlinute;lii'^M'il-''nnpk3.  Aprqsi'U  saigé^, 

il'^iiiit-id^-ânu'  aiwiii''<fln)pt«J«b*svEKl.lcloikliU|  dé  tté» 

qiieiice-(rl«0)..i    ,    -ih, 1.   .i..,,,.,   ■.-.    .,.<  1,...., 

U;»^  .K'ill|Ulll  xji;'!',.]]    '  <^ijl.   i:    .'i'j-]|rl(lllilltll    Ifll  '>ll:li')lli 

tlui^^^^^^l^^HH^^^^^Kinl 


Fj{!.  Wi.  —  l'ouls  aprfc  la  saignée. 

-dHI        I-.   -'J'  I  'llj.  ■!     ■!       h.-.     ^    l'.T.'         Il    )      .--■..1   ri'.<i-- 

jpVfie  feniniç  up.ftl,  nne.5uinpàj,,d^j,.-^y.l)  fi(iinifi)ps,i.j[ïo, 
|flissa|,le.  sj)lji;BoiMt;raiJhp,|(!(i  plucç,  cl  J,"PP,fW<>'Wt 

wjpvc.  ,;  ,   I 


ria  liiiJ-1  ,'j'MiyiiK  iiJ  tiuni,  .>f!iit».i -j.)  .'nrionrir^tij '>ici;'l> 

,'Vâi||nu:  tbifj'u^i^  niî(|Qiiiiu:>q4*diIv'<iligtlfitu>;>(-aliiiUii*^ 
nitiX  Idi  {«kilHiiLes  ïiiLeurH.niodQruus  sonL  iilii!«idFni-h 
ci>rd  sur  ai  \mii{,  du  moins  tioiir  U«Ktt»t(iyM'ii(t 
digilalti  csl  iiiltiiitiiîilri'C  à  doses  Ihérapoii tique».  Scii- 

i-alJ 

l>ilr<»  >1<!  !;■  l'ULTi»  riiUu't  lh>  rpitlrtiHi'Kiu,  f)  2Ul^,'2tM(>i^1  ■ 


3â)^  u  nmiTME.  ■ 

ladc  au  repos.  Samiera,  |iiiis  Boiilry  ri  llp\Tiiil  ifï'rt-^B 
d'antresobaeiTalciirs,  onlililqtio  le  [m'iniiT  cflfet'ttt^l^B 
la  ciigilalci.Hail(rara'l('iei'l(;^toiils.  ,  i;,. /iI^B 

Tratihe  a  oï|iliquç£flUe,eûiiU'ndicliort  u|>|>î<i'Ciitâ^>i«afl 
mimlraiit  que  la  digitale  k'  dow  1()Niqiie  aiuV-l(4-kir|*rti^ 
qu'à  doses  fiiudfh-teà'êllb  raïorilîs^.'iit  tn^  Nidnv('ijieiil!i''TB 
du  cœur,  ellu  les  ralçftlfl,  aus-^i  duns  reiir[Kii.s>Mu«-itîB 
meut,  muisc'oaL  wjusûeulivijnieiit  aune  jt;lralJs»»'lofiJ'i«^ 
que'djt'eystèihe^kïeMeiwt'i  >"'>m' '<'•'>  vjiMit.bî..8.r«iue  j  .eirb 

(TBiubey)"l"ic!ria!  iMi  !■■  j.i..|.(((,'-  ?  i.-»  l'm  .i;i»b  r.l  d  ■slhiiimiJii.'  |uîq 
•  iVi  il  'ril  JHdij  no  n-i  -li(!iii.|.iii;  :jbiiCTrj  yiio'b  fiuilennulaciEit 

lioD  de  plusieurs  queslio>itflË(Mc«^ilttt  IWWi^  WY^'fiMUK/liil'"' 
einpvbilWI6  Vlfe  «dAkeM^Kt^^  tiWtrt(^â}HftHVcf«4^'9l!hir  M'H^' 
ractères  :  Après  l)|iâ«ïiMblMliiM<>dë  1«  'iRi]tM^''^iîiSi^']>fimkf^'> 


r- 1 T-.-'ïlâv^flHl'ât'd;;  i^1fH"iilàiSue  une  isnami 

toiMtJéV'IS'fl^^'àlë'yè"^  diV^ÊCtyjneni'sur  ic  cœur,  ll'sèmljle 'qûV  ) 

des  ■«s6adj''ïa|ii«te\'iS"l(lfluœi  œ'&Jiiïij^^ 

cenlrt'WMIWH'é^*  VélililM 'rtaWre  «'a™te 

la  df**«l!-«ïiW*éfe  ilicltiilrtlUfelï''^'  '■'  "»'"'^-^'"'''  «■ 

■  ..,.,■!  Ml 1-M    -.1   i-Jii   iui.-.ni-.ld.it.i  ■.>-.hr.-.'. -u../«^H'.^ 

lll'>>tMliel'|tnci«ll'<liléiiel'dliTHS|llnll'SaM!|lhti)iMi'-|i')lAltlK'' 
uneiaqitWe dur'  VemUomà  9|lll]f|Wi^H"''tlaiis  tfilil(i"ms""'l 
■giMifc'CMrapOTinillWa'M59'(»**\il>>alS'rkoBlll«'l«(il'WS^"'" 

!,(,■..  1.1  .:ji.   -m i  ..l.ilii^il.  li  I    ;  .ii'ii.liii'.iliiidmin-it.asï l 

(I)  Pmilev  e[lleina|/(t(r(irii'.(te|miM«iK«itirfMv/wi»i^4£ck|iSMttlit 
1.  lï,|).  297,1,,  I    ,>,/,,    „„,i,.,   ..,,.1,  ,ti,„,ii,il   1,,; i.-.i.i.i    •-• 

.ludoral.  Parm.  lHe7.  1/    . 


FRÉQUKNdlÊ  Mtt'lHÏULS.  :v2*-  * 

ment  sur  le  cœur;  a  dose,  fraclionnée  la   circulation  ffénéraje  j 
serait  atteinte  d  abord,  et  lercœurrne  le  serait  qqe  sccondairem)^L 

d\^\fi{^'fi\^)fe^i\ç^n,^^tfi^Jken»i^n  et  lo|caMtisadneal;idkiirptAll&'  i 

lent  une  loierance  uartrculiére  ;  c  est  Jors(iu*une  lésioudu  système  • 
circttWtt{HJ^«l»«tfrloift"flW  d(3éîiV4uiirà»rAy'*vfé{lt  Vrltatent*^^^ 
Iutt4r/Q(]n«fl«  Msi-cfS^ts^dei  là  digi«al&,'qàlttif tobt^rvè^'èëà  -^ffétk  <4M^ni 
difs.  C'est  dans  ce  dernier  cas  ^u*07t />^^^;y^«^^r,r{f4)ivo«^i^9tnn 

gfiaiè  à  aosé  élevée  et  unique. 

UmpMtie  ^kifmHé'héûirém,  (Tél^  totf^ née  tfàoè^' WiUeàidil ^'' > 
proportionnelle  à  la  dose  où  on  l'emploie,  et  par  conséquent!  UlKfi  ) 
transformation  d'une  grande  amplitude  en  un  petit  tracé  (?). 

traj^,  ;J^^ç,Jj^^IlJ[^l^ff  [^^  ^'?t' "^"J't  '^^^  •'^'"^ 

dosé  diminuç  fe^^^^ 

ce  mol  de  tension  et  d  appréc^iV  \e Jm  ,j 

Nous  avons  écarté  ce  problème  qui  n'est  pas  nettement  posé.) 

H:,!!/,';}f  .(•l)Ml>Tft?'Wt  t>»iMiqu^Mitn|: qMH  ^o  poMlti  ^  plMflfaiH eU/ 
plu$'|^lcii^,,fli.  je  ,*yffjff meifî^^^^         plps  jHid<i,K*i«i;d  liiidigùakpgit  ,!.h 
lliéra(^Mt.i^qeij(ifl|U^.p|.,(pf^.^'p(|/^.fc  ^/(^rfiM^/Zc^j/jr^rq,  i4'4ii*: .;  n 
pensée  de  combattre  la  fièvre  par  la  di^nlaie.  Le  même  auteur  rend 

(2)  Cunstaiiliii  l'iuil,  UnUetin  de  thcmpcnliquc,  1S(X.  t.  LWIV.'  '   '<  ■  "    ' 
(3HHirt2>![|V(Wi«viu  DiétiêHtmre  df  ^nédtcifh'  ei  de  ctAruY^k  ^aflqUrr  ' 


ladc  au  repos.  nSanders;  puisBouleipet' Hepiat  |t)>el 

d'autres'  observateurs,  ont  drt'ciiie  ïfe  jiï^ihier  ^ffeCiJe 
la  <i|gitalc  estait  d'accélérée Içjtoijit^'.,,  ■,.■.'..,,',■  i,  ;,im;  .. ,  riM.^ 
Traube.a  cxplM]ué.«eLle,eontnidtctiani«ppBi«Btei,'(iii>i' 
mnnlrant^qiie  la  diigitale:  à  dos0''toxi{i«e'atiC6léiiit-j''M''' 
qu'à  doS(^'  inodérées'  éllç  raïèhttâs^if 'fë^''Mç^vêmefj^l^J.]j 
du  coeyr,  elle  les'  ralentit,  au§çi.  ^{(iig  ..rçyippiçpjuafln;. 
méat,  niais  c'est  coasûeuiivoiBè^l  ài  aneipâTal^9i«i>t9n>Ji>'i 
que-du  ■système  lïerTetW:-  ■"  ■■'■''  '•■"■'';'■- ^•■'•'' '^^  ■'  '!"' 

pa[;ç(ls,,ei)re^reMr«,;aiA9i  i^eJâ,i,ten»Qif  .dthiSftagJ 

(Tmube:,).'.!.'      ■    .•     —I.  -    ■  ■     ,■.•■..(.  ..l  .,-.!i-.r.i.«ih.!.nq 
.1:  .■■1-.I.,  .!■>  .1'.  ■  ■■H!l!..,.  ..  :.iniui^  VM,)  lj  iii>itGilIii>t^i1fc'll 
»!  iHiâbetë&r'Lelffroitt  (9]  (f  d^mMdfi  (llFaj)ltï^Mi^ffil#^&'' 
tjon  de  plusieurs  questior)«'(wM^»nt  lt<V'ëlt<^^'\}é'W'HJ^inë/A"^' 
emp»hrMWftM\ire«6ileW'Kl^^ttrt'trt(tiè'fl}rtrt'il'(i?alK'àfa^fe-^ti^^ 
raclères:  Après  PtidtM^it'Atihtt'kJë  la  «^lld1^''^liifilW'l>FAmHr'''i 
jours,  laligned'ascension  ilii  |iiiii1:'  ii<'\h'iit  coiiilr  ul  r>lili'[ii<^ .  I<j^ 
somiftiJ(SMiiHii'^^'l^*l!Kite.l.'.i.-.M-ntr-.:,ihH,.^v  !;,.,iiroLi|,.  .■.; 

mèini'yèl¥l^)s'<iu*l'll'é"0fcRi|U.Ml,IViliiL,^v;rvl.    i,l,l,q„,.    t,M>J..,i" 

arlél'ieirèf'fërfe'.  Tli.'it'dorlAir  I.L-yr..nx  .■nm'Iut  aiii>i  :    ■■    Si"  .i  .l..-<-  "\ 
tOï((ltife;"l&'âi'âîialcygft'  liin'cl.'iiK'iil  Miv  !■■  .■nui',  il   ..■inlil.'  <i:''y\, 
do'seé'  Ihèrtj^etllidues    tlltc  iWnU>    |n  imiliM'iiirui  1,       uh,  ■; 
diîs  ■'«ftsfeauit'''i^apitÏ3Î^és,  cl  ii'litdiictn-,'  .|iir    ■i-  ■   ■  .  ■     ■ 
ccnHi!'ÏWfc«lat6îfé,'  eli r'établlssani  ,l'équUil>re  de  ta  circuiaucui^..  ;  , 
la  di'gftiW'-sé'aît'à»hcoxdlMilect'(ont<iui;:J'ii'^'  ''  "'^-"""■'    '  '^^'^"^^Jj 

M.  Borditîrj  «ncterl  ihténieidijrhatJitai'SatiW^Smbiiié;  à  ptlilié*' 
uue  :nqiriSi««'  sur'  remi»lor'da  9t)liygWiO^JiillTè"'(lan5  i'^iliffé'aW^"'!' 
Bgeiife  th*rapeff(ii}n(?s; aïeC'SS  tracWVife ^ftrtW'i-bcnL'îllW'Wi'W'Jfe' ' ' 


(1)  Boulfv  et  l<evn)|/Adr«fi^dKi'itHl0{tfi«'tiitttrj«tatM;^«Ëneiitl84tt, ' 

l.  IV,  |>.  2a7„//|  "i    >.„.(     ,    ,    .    ..,^.   .,.  ..>i-,,v,.',»    iiJ..'l  ..IliiLt-,.,...-    . 

■bctoiui,  l'ans,  1807.  !' 
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qu^ellè '«giBdaiC  Surtout  coitiine  diurétique.  €eia  est 
ffàl  absolument,  et  Ton  en  voit  bien  la  preuve  lorsque 
^^^..ipala^e^  qn  état  d'anasarquc  recouvrent  rapide- 
veptvipjw  cette  diurèse,  une  circulation  du  sang  plus 
facile,  en  même  temps  que  disparait  leur  hydrofrisie. 
Nous  ayops,nous-mêm^  fourni  de3  exen[iple3. de  cette 
^U9tRifiUr^(f^^3Jiis4e$ tableaux graphiquesle  rapport 
etttcâiiSdtiit  <!«  la  circuiatîony  celui  de  la  fonction  u ri- 
naireet  la  décroissance  de  poids  dti  malade  (deuxième 
partie). 
'^'îltâisiâ'ini'seDorne  pas  l'action  de  la  digitale;  il  y  a 

l 


Itl  uinz  dans  1  article  Digitalk  du  Souvenu  dictionnaire  de  iitéacciue  e' 


:,  vo.  l  emploi  de  la  digitale  coinmo  agent  aiitipyreliqire.  Thèse. 
Strasbourg,  lK6t2. 
.,lXMûW^i(^€^  Unpû},')»  li^ber  Wtrktamkeit  der  Digitaii^  {Arcttivder  /JH7- 

^i(^fjfdef7Q|i».^Qigî|al«v«fJbtfM^^fo  Uphoûtevi . Thèse' dt*  doctorai.  Su^s*. 

bwrftwl^Wô»^**';^*^^ .î  .■•..,.;.:.  4'  là^»»  •'"-'' i*"  ■"•* 

jiA9AlH9>J)fi)Uiidîgiaiil«>>4'ii}s  le  traitement  du  iHiuniatbnie  artiovlaire' 

aigu.  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1800.      ■  i!  i    m  .  î     >■         «•■  •  'V  • ,,  i  •    .: 

'«JfMhrdf  J{inpl<¥  dâ  la 'digitale  à  liante  <lo6â<ians  la  pneumonie  (Duli.de 

i^^MÂMntfJ^todigitaloetdeâen  action  thérafNsulique'dbMi)»  to  rliuiDâ- 
tjsmc  articulaire  aigu  ([^// //.//(' /M/v/(/t''m/('  (U'  médecine,  )fU>?U->X\JLll;.i 

L4*gn)ux.  Thèse.  Paris,  1807.      '.        •  •■    =♦ 

Lelion.  l<'.  W.,!.!-.  •■ -W*  '    ....  .       . .  ;   ..i    ..;,l.^ 

Legros.       ///.  Id,    ' 

fi^m,  BtdiainM  UtérapetUlquô,  i%^Mi.  :    •     •■:   <-i 

.  C.^Paiil,  id,  id.  "hi  . 

,Hg#ei  (fo»6i)i<.i)e-ruLililê  de  i  emploi  <le  la  digitale  daDs  la  fiéfrra 'ff- 
[Ai^e^Arehi^  (Ur MiiUuifidt; AH09.  ■'\  •     .|.t..>.,/i 

Voyez  la  bibliographie  complète  dans  la  lluVc  de  Legroui  okidai^le 
Sonvifffi  fiàaiounAXrc  de  ntédrcitu'  et  iUi  iMtrurgieijfttUi^€$^atiàéU* 

l^AliflîjJHC^.Mi         ImM  .....  .       I.,     ■!,        .1./      .r        .1         ..||.. 


AGTIOR  t)BilA  UIGITAIE  SUEl  LF; ORIIR.  3» 

.irkfl'rtigHale  lui  sloiiDt'c  à  la  *k)se  <te  0^',r)0  rf<¥|winlrifi 
^Dclaol  iil«sioui-sijours^  fHie  ])(ïHtsiohangPircoinplé* 
leuûnl  tic  caraolère;i  il  (IcviiU-  très-grandi  o*>  trfs* 
lûiiH:  ■  ■    "'l' 


■'"I  "'I' 

.  Si-l'on  fogarde  aUoiitivQineiil  et  si  l'on  analyvti  le 
^%r<icû.q.i)ii.  prt'«ù<le,  on  verra  ic«  qye  ooiiS'disîunspitts 
Ihaut,  qii'eiur«  Ueux  grandes  pulsations  apparBH'un 
I  l^ger  souièvemeiit  iiilerniédiaire,  Inquel  esl  jirodirit  ^lar 
Ej^i^'&lole  avot'tOe  du  cœur.  Il  .siilTisait  |iour  trciilileF«p 
■atentisscuiiMit  si  |)cu  sliilile,  et  détruire  ectljS.réga(d«' 
(i^Àfideifoirti  matfufierilemaladeLiiiilnH  -i,j  n'A  rtiitll 


r.l 


.  Ul.  -l'oiiUaii 


I 


{Lorsque]  tili^^ervie  ^»pcrJicielleiiieQl-«1.  sans  tcbouiir 
lus  méthodes  «KSi^est  i  »ni,iiC|.  )W)iiti<.fourliir  iiùa.idf« 

que 
lires 
nés 

objJ        !  .,..^.,^.. 

mesurables  6  l'aide  d^  appareils  enregistreurs.  Ainsi 
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il  TIC  ilrvrail  phis  t^trcqupslioii,  on  iilio  parPillf  ma- 
lièro,  rie  l'opinion  ni  de  VautoTtlé  de  ijuelqiies  per- 
sonnes, mais  on  devrait  mettre  les  observa  leurs  eji 
Jenieurede  founiirl.n  p,rnive  irré futaille  des  Diils  qu'ils 
avancent  avec  pins  on  moins  de  probabilité.  On  s'ei- 
pliqiip,  du  reste,  les  divergences  d'opinions  relatives 
;'i  l'action  de  la  digitale,  le  caractère  de  e^l  agent  tlié- 
l'apcitlique  élant  précisémoni  de  donner  lieu  »  des  ma- 
nifestations varides.  Il  est  donc  im[iorl.int  de  déter- 
miner exactement  par  le  graphique  ces  diltêrcnles 
espèces  de  variations.  Dans  nu  procès  rêœnt,  lessi- 
vants appelés  eu  témoignage,  relativetuenl  à  l'iicIiOH 
de  la  digitale,  oui  émis  des  |)ropositionsqui  semblaiftol 
élatdir  une  contradiction  entre  quelques-uns  d'eiilrt- 
eux.  On  soutenait  que  la  digitale  ralentit  le  pouls, 
<pie'Ja'  drgitnle  accélère  le  {>onls;  qu'elle  iimioedes 
désordres,  des  irrépularités  dans  la  circulation.  Ce 
qu'il  aurait  fallu  dire,  c'est  que  tous  ces  cITets  ]««- 
veut-  se  ^nconlrer  sur  le  môme  sujet,  à  quelques  mo- 
ments d'intervalle. 

Lajsérie  qui  suit  louriiil  un  evenipic  de'ces  TOria- 
lioils  rapides  : 

Un  homme  de  i'j  ans;  affecté  d'une  inaufGvDcr 
initrale,  présenlail,  an  nmment  de  son  eoti^i-l'ltû- 
pital,  le  pouls  petit, irié^'idier et  assez  fré-quenl.  propre 
:i  celU'  affection. 


Il  1)11  soumis  :i  t'iiclinn  dt;  la  ihgilnlo  i\  h  (lo!tc  do 
"•/lOdc  pomlrr  pomlànt  phisioiirs  joiirs;  son  pouls 
«vint  iPès'dffrOfenl  dv  ce  ([u"\\  t'-tait  iinparuvaiU  ;  il 

1\il  iphts 'Iflilt,' plus  aiiipli',    plut*  TéfîiHTcr;   mais  on 

observa'  ort 'nlflino  leinps  (prnimtm'  de  ces  caractères 

il^t^lailabsolmnefit  stalilc,  t't  que  le  pouls  vilriaît  d'un 

Klmpnt  fl  ro'iilro,  il'aniplitiido,  do  IVi-cjnnicP,  do  forme 

:ji(ie  n'guiaritiî;  il  descendait  du  c.liirrrr  7ii  au  cliif- 

ft*f»S,  *l  (le-telui-ci  au  chilTn';  Hti;  (ntilflt  il  t'iaffl  règu- 
br  «t'prcsqup  nwninl,  lautiii  i-négutier;  et  lorsqu'il 
mit  trcs-roleith  ou  y  renianpraii  it's petites  pulsations 
niermcdiaires  dont  nous  avons  pavh^  (tous  ces  trnciîs 
»nîttt!iTecup|lli««'en  quelr|up4  minutes  sanS'q^'J'In- 

Wtriimenteurpgistrnur  eiltèui  dr'plno*)' "  '    '""  "•''■i 


\ 
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point  qu'on  pouvait  à  jieiiir  croire  que  ces  deux  tracés 
provinssenldu  mèint'  individu. 

Chez  ce  malade,  le  grand  ralentissement  n'était  pas 
leonstant  et  rL^gnlier;  du  reste,  il  atteignait,  par  uiu- 
wicnts,  les  limites  e\lr<^nies;  c'est-à-dire  que  si  toutes 
les  pulsations  avaient  été  aussi  lentes,  on  n'en  aurait 
pas  compté  plus  de  15  ou  20  par  minute.  Or,  dans  ce 
cas  il  n'y  avait  point  les  systoles  cardiaques  intermé- 
diaires et  avortées  dont  nous  avons  parlé  plus  haut; 
on  s'en  assurera  par  la  vue  du  tracé  suivant  : 


Fif.  i'M.  —  Eitrfmc 


Que  la  digitale  trouble  le  cœur  et  amène  des  irrégu- 

brités  du  pouls,  cela  n'est  pas  contestable.  Cependant 

:  Tait  est  dif'licile  à  démontrer  sur  des  malades  qui 

bnl  déjà  une  maladie  du  cœur,  parce  qu'en  général 

s  maladies  s'accompagnent  de  certains  troubles  dans 

I  réglilarité  et  dans  le  rhylhme  (surtout,  comme  on 

R  sait,  dans  les  ras  d'insuflisinirc  mitrale).  Il  faut  donc 

prendre  un  sujet  qui  n'uit  pas  de  palpiLitiuns  avec 

intermillenees  un  irn'gulariti'-  du  pouls,  et  voir  si  la 

digilale  amène  chez  lui  ce  genre  de  perturbation.  On 

icut,  à  la  vérité,  adtiiinislrer  légilimemetit  la  digitale 

lies  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  pneu- 

î  ou  de  loijte  autre  maladie  aiguë  fébrile;  mais 

lous  ne  parlerons  pas  ici  de  ces  cas,  et  nous  dôus  en 

tiendrons  encore  aux  affections  du  cœur  traitées  par 
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la  digilale.  Or,  dans  ces  cas  iiH^mes,  on  peni  l'ournir  l;i 
preuve  du  Iniublc  apporté  à  l'action  iln  i.ipur  par  roi 
agent  tliérapeulique. 

Parmi  les  formes  de  celte  excitation  poriurhalrice, 
nous  distinguerons  deux  catégones  : 

1°  L'irrégularité  simple  ou  inégalité  des  pauses  avec 
accélération; 

2"  L'irrégularité  régulière  ou  rhyllime  géminé  :  2  pul- 
sations, dont"  la  seconde  est  suivie  d'une  pause  très- 
longue  dans  laquelle  nn  peut  croire  que  se  conronii 
une  systole  cardiaque  loutâ  fait  avortée. 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  de  nature  inconnue 
(-liez  une  Femme,  j'ai  pu  diagnostiquer  l'intoxication 
par  la  digitale,  grâce  à  ces  troubles  caractéristiques  du 
poids,  et  IVnqnèle  prouva  la  réalité  du  lait.  (Voir  plus 
loin.) 

Chez  un  malade  âgé  de  51  ans  et  qui  pi'éseulaîl  un 
étal  d'auéniie  et  d'anasarque ,  avec  nn  simple  dé- 
doublement du  premier  bruit  du  cœur  à  la  pointe, 
sans  antécédent  rhumatismal,  la  digitale  fui  adminis- 
trée. 

Le  pouls  initial,  avant  l'action  du  médic^ttuent,  élail 
réguliei-  Pl  sans  anlrc  raractéic  qu'un  li-^i-r  de|;ré  di- 
sénilité. 


.Après  un  usage  de  plusieurs  jours  de  In  iwudredff 
digitale  ;i  dose  de  11". 50,  le  pouls  était  troublé,  lanlôl 


■  «nv 
1 

est 

.  >• 
me 

N 
011  f 

C 
lUu 
rùg 

idari 
fois 

h 

VIITIO.N  l'E  L\  [iKIliALK  SU»  i.B  IHElill.                   341 
(iiil.iiiie  vitesse  nnliiuiin',  taiitViL  accéléré  l'I   irré- 
(■r  ou  inégal. 

FiK.  Ki-i.  —  Action  du  lu  iliyiUilf.  —  Irrt'yaiarilé  du  ImiiIs. 

uis  apfianit  le  pouls  géminé  dont  la  sigiiificaliuii 

i  impnrt.'intfM'ii  pareil  ras  : 

Kiy.  *a.l,  —  l'on  la  gémi  111^  ou  bigÉiiiiiii; 

j  saluraliuii  existait;  ou  cessa  l'usage  ilii  iiiédica- 
l. 

)us  avons  i-encontré  fréquemment  le  \miU  (jnnim- 
miilr,  par  suite  ilc  l'aclitm  de  la  digitale, 
icz.uue  t'emnie  âgée  de  îi7  ans,  et  alTeutée  d'iiisul- 
ice  railralc,  le  pouls  était  fré(|ueiil  et  inégal  ;  l'ir 
la  ri  lé  n'y  uliéissail  à  aiiciiti  rlnlhinr. 

Kii;.  t.Vl  —  l'uul^ilu  ri[»uniui[iw  mitr^if. 

1  digitale  (poudre  de  feuilles)  lut  administrée  |»eii- 
Irois  jours  œiisi^cutifs  à  la  doseile  0",."ill  cliaque 
,  le  gwuls  fui  ralenti,  agrandi,  el  prit  le  rliytliine 
in^  : 

ti(^.  ijj.  —  UiHiUlo,  -  ruiiL-iiijiirtvt  iiûii.iiii:. 

«»■»■ 


J'VlO''  '; 


,a\»4'»" 


>li-  V="' 


,i»"l  V" 


«n»'*. 


^.--i:::^>ri:-^!:r::-' 


nduï»»*' 


\e8  "■'"":"    .non'"""'    nrc  voV^v»»        ^^   v»- 


aïVéi" 


,a\»u\<'- 


,31»"'  ' 


.       ,  ■  ■  cl  "''-'"'"'Wo»  >>»  *°   •"■  ne  v»""^^^'" 
^'ilaU. 
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Itî  scplièinc  jour,    lo  pouls    prL'scnlait  l'iirépiilarité 


rbylhiiii'i',  (iil(i  lii'niiiuV  : 


Eli  d'autres  itioiiietils  lijipuraissail  le  lype  In- 
géminé. 

L'iitrégularilé  ilii  pouls  que  nous  appoloiis  ^'éiiiiiiée 
(bi-gémiiiée,  Traube)  peut  se  i-eacoutrer  quelcpiefois 
dans  des  cas  ui'i  elle  n'esL  point  justiliéc  pav  l'étal 
anatoinique  du  cœur,  ni  par  l'ubsoipLîon  de  la  dose 
(ic  digitale,  nous  ravniis  reiiconliée  chez  tiu  tiihorni- 
leux,  à(fé  de  TiS  ans. 


Une  Temme,  âgée  de  47  an<>,  ontt-ii  à  l'Iuipilal  poui: 
une  maladie  du  cu-ur  consistant  en  une  liypertropliii' 
avecsourile  au  premier  temps  à  la  |wtute;  elle  avait  de 
l'anasarque.  On  lui  admintslra  la  pondre  de  feuilles  de 
digitale  à  la  dose  de  0*%4Û  pendant  plusieurs  jours. 

Son  pouls,  avant  l'usage  du  médicamenl,  ne  présen- 
tait aucun  carat^tère  anomal,  il  l'Iait  régutier, 


5tl  AI^TIU-N  m  LA  IHGITALË  SUII  LE  CŒlUt. 

La  digitale  modifia  considf^rableineiit  k-s  Iracês;  le 
iwuls  fut  ralenti,  agrandi,  et  il  devint  irrégulier.  On 
vuitsur  les  deux  tracés  qui  suivent,  la  preuve  delVtat 
alaxique  et  convnlsif  du  cn'ur  : 


Il  y  a  parfois  de  vêNtablcs  convulsions  du  cicur  : 
tiintùt  ce  sont  des  contractions  précipitt^es  coup  sur 
coup  et  sulj-inU'antos,  tanlAl  un  état  tonique  pendant 
lequel  le  tracé  descend  lentement  et  tràs-bas,  jwr  l;i 
vacuité  absolue  des  artères,  ce  qui  rend  plus  ample  la 
diastole  artérielle  qui  suit,  cl  plus  grand  le  tract'  (U-s 
pouls.  D'autres  lois,  il  y  a  des  systoles  canliaquen 
avortées  et  à  peine  indiquées  sur  le  tracé  (fig.  -462). 

Fanni  les  différeules  actions  que  lu  digitale  cxerci- 
sur  le  pouls,  les  plus  constantes,  assurément,  sont  le 
ndentissemenl  et  l'agrandissenient  qui  ne  niunquenl 
pas,  alors  même  que  les  autres  feraient  défaut.  Cet 
agrandissement  des  tracés  est  surtout  sensible  lors- 
qu'on emploie  la  digitale  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie aig<ié  fébrile  qui  tend  déjà  à  donner  [dus  d'am- 


■  ACJIIJN  lil':  I.A  UlCirALb  suit  \.V.  CIKUII.  Ub 

M  t'Iitud*:  iiii^  [uilsittions.  Tel  est  le  uts  dti  iliiiiitalrsrrtc 
H    .irticulaire  aigu. 

B  Chez  un  jeune  homme  Je  18  ans,  aUeinld'mi  ihn- 
H  niatismc  ai-Uculairc  ai},'n,  lu  digitule  lui  admiiiislrée  i\ 
m    liaulc  dose  (0*',50  de  poudre  [lar  jour,  peiidanl  eiiiq 

jours).  Son  pouls  avait  sous  celle  influence  acquis  une 

amplitude  énorme. 

fie  W*.  —  Aclioii  de  la  rfipitole, 

Uiielques  jours  après  le  ])Ouls  était  revciui  à  son  vo- 
lume normal. 

ll^.^liù.—    i'oLlISliUlJll^l. 

Nous  donnons  ici  plusieurs  séries  de  tincés  pris  sur 
:'des  malades  chn  lesquels  la  digitale  a  amenû  les  divers 

Lrotibles  de  circulation  que  nous  avons  signalés  plus 

haut. 

-  Une  femme  âgée  de. "9  ans  présentait  les  signes  d*nne 

insuffisance  et  d'un  rélréeissemeiU  aortiques.  Sur  le 
'  premier  tracé,  recueilli  avant  l'usage  de  la  digitale. 
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on  remarquera  surtout  les  signes  propres  au  i-êlré- 
cissement  aortique.  (Voir  le  chap.  du  rétrccisseraeiit 
aortique.l 


Le  (leuxicine  tracé  monirc  la  force  du  cœur  accrim, 
l'ascensiou  verticale,  et  !i:  plaleau  bien  Ibrinc;  il  y  a 
eu  outre,  un  cilcatisseuieril  très-accusé  el  queiqui'S 
irrégularilps  dans  la  rrcquence;  à  ce  monieut,  la  uni- 
lade  avait  pris,  pondant  trois  jours  de  suite,  la  potulrc 
de  digitale  à  la  dose  de  2  j  cenlif,'ramnies  : 


Le  médicament  étant  continué,  il  survint  une  véri- 
table ala\ic  du  cœur  : 


tig.  KtK.  —  Atatie  du  vu'ur  put  lu  di|;ilalc.  i^ai'diojjruptiiF.) 

l'tiez  un  liumme  atleiiit  d'hypertrophie  du  cœur 
avec  palpitations,  on  entendait  un  souille  peu  inlonse 
au  deuxième  temps  et  à  la  base  ;  pourtant  le  pouls 
n'offrait  pas  les  caractères  de  l'Insuffisance  aorti- 
que. La  fréquence  très-grande  des  pulsations  fut 
(Mimée  par  l'administration  de  la  digitale;  mais  alors 


ACTIOS  DV.  I.A  [IKilTALE  SlIIt  IV.  CŒlIl. 
survinrent  les    ii'régularilés  (pouls  géniiiié 
miné). 


L'i  Irig.-- 


l'oui-  Mb,' 


Nous  avons  dit  que  le  pouls,  dans  les  cas  uû  la  di{,'i- 
talc  a  t^té  administrée,  est  tPèS'inobile  et  variable.  Il 
sulïll  en  ofTcl  d'tinf;  émotion,  drin  moiivenieiit  violent 
[»our  raceélérei'  cxlrOmemenl  cl  lui  faire  [)er(in;  lous 
ses  caractères  spécifiques. 

Un  malade  âgé  de  45  ans,  et  atteint  d'insurfisancc 
aorlique  (diagnostic  clinique),  mourut  subitement.  A 
l'aulopsîe  on  trouva  le  cœur  doublé  de  volume  ;  l'aorte 
était  dilai(!e  cl  l'orteinent  athéroraateuse;  les  valvules 
sigmoïdes  présentaient  des  végètalions  anciennes,  et 
d'autres  récentes,  et  de  plus,  l'état  fenêtre.  Pendant 
la  vie  oti  rccueillitplusieurs  tracés spliygmugnipbiques. 
I,e  malade  était  à  ce  moment  sous  l'inlluencc  de  la 
digitale;  or  dans  la  même  journée  on  olplinl  des  tra- 
cés fort  dilférents. 

Le  premier  tracé  fut  pris  alors  que  le  malade  venait 
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lie  iiiaiclicr;  son  pouls  était  tfùs-rri'mioiif  cl  dicrtik-, 
semblable  à  celui  d'un  fébiicitanl.  Il  semblait  |iarfai- 
tcmcul  L'égulici'.  Cepeudant  si  Ton  examine  li^  tracé 
attenlivemcnt,  on  verra  (lue  Icspulsalions  sont  un  peu 
inégales,  cl  tendent  à  se  grouper  deux  ii  deux.  Chacun 
de  ces  tracés  du  pouls  est  accompagné  d'un  tracé  car- 
diograpliique  pris  au  même  moment. 

BHSBSEBBII 

Fig.  475.  —  tu.-ur  agiiùs  b  iiioiclie, 

bans  un  autre  munieut,  alors  que  le  malade  reposail 
Irunijuillemcnt  dans  son  lit,  le  tracé  du  pouls  et  celui 
du  cœur  donnaient  le  plus  pur  type  du  pouls  gémirii' 
on  ilisijsloliquc. 
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Mcilecine  légale  (I). —  D'apK^s  la  description  donnée 
par  Ilirtz  (loc.  ri7.),  les  effets  de  la  poudre  de  feuilles  de 
digitale  à  dose  toxique  seraient  les  suivants  :  «  Au  bout 
de  vingt-qualre  à  lrenle-§ix  heures,  nausées  et  vomis- 
sements, prostration,  pâleur  du  visage;  le  -pouls  devient 
légèrement  intermittent,  se  précipite  au  moindre  mou- 
vement el,  après  quelques  oscillations,  se  ralentit  de 
15  à  20  pulsations.  Le  pouls  reste  plusieurs  jours  ra- 
lenti (la  température,  momentanément  abaissée  de  i 
et  2*,  se  relève  promptement  en  vingt-quatre  heures). 
Si  la  dose  a  été  plus  forte  les  accidents  sont  plus 
marqués;  tendance  à  la  syncope;  le  pouls,  d'après 
Traube,  descend  à  50  et  même  à  50.  La  pâleur  de 
la  face  et  la  sensation  de  froid  persistent  plusieurs 

jours.  » 

Uans  un  cas  publié  par  Oulmont  et  où  la  dose  était 

excessive,  il  y  avait  douleur  de  tète,  pâleur  du  visage, 
vertiges,  dilatation  de  la  pupille,  battements  de  cœu}\ 
forts  et  énergiques,  ponh  fort  et  dur^  jwn  dépressible, 
irrégulier^  intermitteni,  de  50  à  58  pulsations. 

Un  cas  d^ empoisonnement  par  la  digitale,  —  Une 
infirmière  âgée  de  '26  ans  éprouva,  le  10  décem- 
bre 1867,  les  symptômes  d'un  empoisonnement;  elle 
eut  des  vertiges,  un  malaise  indéfinissable  et  elle 
vomit  abondamment  (26  fois  en  dix-huit  heures).  On 

(1)  Nous  reiiToyons  le  lecteur,  pour  la  connaissance  des  edets  de  la 
digitale  et  surtout  de  la  digitaline  à  doses  toxiques,  aux  remarquables  ar- 
ticles DiGiTALK  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par 
M.  Tardieu,  1869,  et  de  r Étude  médico-légale  et  clinique  sur  V empoison- 
nement, par  M.  Tardieu  et  M.  Z.  Roussin,  1867.  L'observation  que  nous 
rapportons  ici  n'apporte  dans  la  question  qu'un  élément  nouveau  :  la 
sphygmograptiie. 
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ne  put  rien  savoir  ni  du  mode  d'enipoisotindineiit,  ni 
du  moment  précis  où  II  avait  en  lieu.  On  supposp  que 
celte  femme  but  l,i  substance  toxique  dissoute  dans 
une  noledeviiulequinquina,jrcrs  six  heures  dti  nintin. 
Ce  n'est  qu'à  onze  heures,  toutefois,  qu'elle  ressentit 
un  malaise  caractérisé,  et  qu'elle  coniinença  à  vonrîr. 
Le  malaise  alla  ci'nissant.  uiitan'au  soir.  Aucun  mt^di- 
can  ad  malade.  Un  jeune  mé- 

dec  q  état,  lui  làta  le  pouls 

vers  SIX  heures  du  soir  et  constata  qu'il  battait  54  ' 
fois  par  minute.  Tel  était  l'élat  des  choses,  le  10  dé- 
cembre, dans  la  soirée.  Si  l'on  avait  réfléchi  dès  lors, 
à  la  singularité  de  ces  54  pulsations  par  minutes, 
peut-être  eùt-on  poussé  l'enquête  plus  loin.  En  ef- 
fet, il  n'y  a  pour  ainst  dire  pas  d'exemple  d'une  per- 
sonne ne  présentant  que  54  systoles  du  cœur  par  mi- 
nute, à  six  heui'cs  du  soir,  c'est-à-dire  au  moment 
de  la  plus  grande  accélération  du  pouls  (oscillation 
diurne).  Ce  ralentissement  anomal  du  pouls  fut  donc 
constaté  le  10  au  soir. 

Dans  la  nuit  du  10  au  II  décembre,  il  y  eut  encore- 
quelques  vomissements.  Le  1 1 ,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin,  nous  vîmes  cette  femme.  Elle  présentait  le 
faciès  abdominal  (nez  effilé,  cercle  profond  à  la  base 
des  paupières);  elle  se  sentait  faible  et  hoi-s  d'état  de 
marcher.  Son  pouls  nous  frappa  tout  d'abord  par  deui 
caractères  ; 

1°  Ralentissement; 

2"  Intermittences  ou  irrégularités; 

I.e  spliygmographe  nous  donna  des  tracés  Irès-inté- 
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ressiiiils.  I/auscullnlion  du  cicur  faisait  reconnaître  ces 
inleritiitlenccs  ou  suspensions  de  battemenis  dont  nous 
vfinons  de  parler.  Nous  donnons  ici  un  tracé  du  pouls 
normal  cl  habituel  de  cette  femme,  afin  de  monlrer 
ensuite  «juelle  était  la  déviation  de  ce  type  normal,  an 
moment  dont  nous  pjirlons  : 


I.C  tracé  ci-dessus  appartient  à  cette  femine;  il  a  été 
pris  après  la  guôrison  (le  pouls  est  régulier  et  bal 
Ti  l'ois  pur  minute). 

Le  1 1  nu  matin,  le  pouls  ne  battait  que  54  fois  et  il 
présentait,  en  outre,  un  type  si  particulier,  si  spécial, 
que  l'on  ne  pouvait  s'empêcher  de  faire  aussitôt  une 
.supposition  :  à  savoir  que  cette  femme  avait  absorbé 
une  dose  considérable  de  digitale;  on  remarque  sur 
les  trac/'S  qui  suivent  et  qui  tous  ont  été  recueillis  le 
1 1  décembre,  dans  la  malinée,  que  le  pouls  est  : 

1°  Lent; 

2"  Irrégulier. 

Cettcirrégularitê consiste  en  une  pulsation  qui  inter- 
vient après  quatre  autres,  lesquelles  sotil  normales  et 
égales  entre  elles,  tandis  que  cette  pulsation  anomale  est 
prolongée  et  en  vaut  deux,  c'esl-à-dire  occupe  autant 
d'espace  ^ur  le  papier,  que  s'il  y  avait  2  pulsations 
ordinaires.  C'est  un  mode  d'irrégularité  réglée,  qui 
peut  élre  appelée  palpitation  intennillcnlc,  ou  inter- 
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miticiicc  (lu  |)Ouls.  Ici  il  ne  semble  pas  que  rcllo  loii- 
}^iic  pulsation  soit  composée  d'tine  syslole  donblp,  doiil 
la  première  serait  avortée  ;  il  semble  |ilutùl  qu'il  y  a 
non    pas  avortement,  mais  suppression    totale    d'une 

svstolo. 


Le  soir,  à  ciii([  lieures,  il  s'était  produil  nue  amélio- 
ration notable  dans  l'étal  général  ;  les  vertiges  avaient 
diminué,  et  la  malade  n'avait  vomi  qu'une  seule  fois. 
Son  pouls  batlail  80  fois  par  minute  et  présentait  par 
là  un  caractère  ifui  se  rapprochait  davantage  de  IVlal 
normal;  les  intermittences  étaient  plus  rares. 

11  y  avait  des  pulsations  inégales  marcbant  par 
séries,  tant<U  lentes,  tantôt  rapides  ;  il  y  availplusieiirs 
types,  plusieurs  variétés,  ainsi  tpi'on  le  verra  ci-des- 
sous. Le  pouls  était  rhainjcnnl:  d'un  moment  à  l'autre  il 
<lonnail  des  tracés  différents,  quoique conrpai-ables  par 
certain  cûlé  ;  il  n'y  avait  plus,  du  moins  celle  lenteur 
anomale,  ni  ti's  louâmes  iiitermitlences,  qui  avaient 
été  notées  an  débiil,  on,  si  elle.s  se  pré.senUiienl  quel- 
quefois, ellps  étaientdn  moins  plus  rares.  En  un  mol, 
le  type  morbide,  iln  matin,  tendait  à  se  déformer  el  à 
perdre  une  pnrtie  de  ses  earaflères. 
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«lé  pris  à  cinq  mirnites  li'iiitprvallfî  sur  lii  nn-me  per- 
sonne. Cela  prouve  qu'il  faut,  dans  certains  cas,  nr 
pas  se  contenter  d'un  seul  tracé  spliygmogiaphîque, 
mais  interroger  le  pouls  à  plusieurs  reprises. 

Il  y  avait  80  pulsations  par  iiiinule  lorsque  le  pnuls 
était  régulier,  et  loi-squ'il  était  irrégulier,  c'est-à-dire 
entrecoupé  par  des  intermittences,  on  retrouvait  en- 
core ce  chiffre  de  8U,  à  la  condition  de  compter  la  put' 
tatitm  manquanle  pendarU  le  temps  d'arrêl. 

Les  synipt(*ynies  morbides  avHicnt  déjà  dispaiu  pres- 
que complètement;  cependant  la  malade  avait  Mnservé 
une  excitabilité  (rês-gninde;  elle  |)rer)ait  peur  subite- 
ment, et  la  moindre  énioUoii  faisait  Iiatlre  son  cœur 
plus  vile. 

Le  13  décembre,  li^  pouls  ballait  S(i  fois  el  il  était  à 
pou  près  régulier. 


Le  lendemain,  le  triicé  était  plus  régulier  encort^  el 
revenu  à  l'étal  normal  (73  pulsatiuns).  Cette  femme 
s'est  rétablie  com|plétemeiit  après  quati-c  jours  de  ma- 
ladie, et  elle  n'éprouvait  plus,  le  15  dt^cembre,  aucun 
malaise. 

La  température  fut  explorée  depuis  le  i  1  décembre, 
justpi'au  14. —  Ij; tableau  ci-joinl  montre  quellescnoni 
été  les  variations.  Et\  même  temps  que  le  pouls  était 
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main,  le  |)oiils  et  les  températures  (bouche,  vagin, 
.aisselle)  avaient  repris  leur  niveau  normal,  et  mon- 
traient l'oscillalion  diurne  habituelle. 

On  peut,  en  lisant  ce  tableau  graphique,  «nihrasscr 
d'un  seul  coup  ri'œil  tonte  la  maladie.  Cette  figure,  dans 
son  ensemble,  est  tout  ù  fait  différente  des  figures 
ordinaires  des  maladies.  Les  maladies  fébriles  mon- 
trent au  début  1  iiteuf;  puis  elles  décli- 
nent et  retomben_  _  leu,  soil  brusquement, 
au  niveau  normal.  Ici,  au  contraire,  lii  maladie  donne, 
au  début,  un  ponls  abaissé  et  une  température  des- 
.  cendiie,  et  il  faut  que  les  tracés  remontent  ensuite 
pour  atteindre  le  niveau  physiologique. 

Le  pouls  était  revenu  ù  son  état  normal  au  moment 
où  cesse  cette  observation.  Nous  devons  ajouter,  toute- 
fois, que  pendant  plusieurs  jours  encore,  notamment 
le  19  décembre,  il  y  avait  encore  une  grande  impres- 
sionnabilité,  et  une  excessive  mobilité  du  pouls,  lequel 
battait  quelquefois  très-vite. 

WoLFF.  —  Le  pouls  des  aliénés  (i), 

f  les  recherches  cliniques  par  les  méthodes  scientifiques,  ainsi 
que  le  'Oionlrera  cet  essai,  ne  sont  pas  plus  difSciles  i  efTectoer 
dans  les  asiles  d'aliénés  que  dans  tout  auire  boitai.  Au  commen- 
cement  on  hésite,  on  tâtonne,  et  s'il  est  vrai  que  l'introduction  de 
la  tfaermométrie  n'ait  pas  été  acceptée  tans  quelque  résistance,  à 
plus  forte  raison  aujourd'hui  aura-t-on  à  lutter  contre  les  prëva:- 
Uons  que  sodlëve  la  sphygmographie.  Les  raisons  invoquées  contre 

(I)  Rechtrchn  sur  it  pouls  dans  1rs  maladies  meniaUt.  par  le  doctnir 
WolIT,  médecin  adjoint  de  l'asile  Av&  Tous  de  Sachsentwrg.  (Ckaneierûtit 
dé»  ArUrimpuU.  Leipiig,  ISii.S.) 
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celte  méthode  d'investigation  sont  non-seulement  le  prix  élevé  do 
l'instrument,  qui  coûte  trente  fois  plus  que  le  thermomètre,  et' 
la  nécessité  d'avoir  pour  s'en  servir  une  main  exercée,  cet  in- 
strument n'étant  d'aucune  utilité  dans  une  main  profane,  mais 
encore  la  multiplicité  des  précautions  qui  sont  indispensables 
pour  recueillir  le  tracé  du  pouls  et  sans  lesquelles  cette  méthode 
d'investigation  serait  absolument  infructueuse. 

«  Pour  que  la  sphygmograpliie  livre  les  résultats  extraordinaires 
dont  elle  est  susceptible,  il  faut  qu'elle  soit  appliquée  métho- 
diquement. Or  il  n'existe  pas  d'endroit  mieux  disposé  que  les 
maisons  de  fous  pour  l'application  .  des  méthodes  exactes  de 
recherches,  à  cause  de  l'habitude  qui  y  est  imposée,  tant  aux  ma- 
lades qu'aux  gens  guéris,  de  se  soumettre  à  la  discipline  avec  une 
ponctualité  mécanique.  11  ne  faut  donc  pas  parler  ici  des  difficultés 
que  le  sphygmographe  peut  rencontrer  pour  nous  dans  un  asile 
bien  discipliné,  là  où  l'exécution  des  ordonnances  médicales  est 
plus  sûrement  dans  notre  main  que  partout  ailleurs. 

«  Voici,  en  quelques  mots,  les  précautions  indispensables'  : 

«  On  choisit,  soil  dans  une  division  de  femmes,  soit  dans  une  di- 
vision d'hommes,  deux  chambres  reliées  entre  elles  par  une  porte 
de  coitimuhication  qui  soit  facilement  accessible  à  tous  les  malades 
de  la  division.  Dans  la  première,  la  chambre  A,  on  fera  la  ther- 
mométrie;  dans  la  seconde,  la  chambre  B,  on  fera  la  sphygmo- 
graphie.  Dans  celle-là,  on  fera  asseoir  en  rang  les  malades  qui  se 
promènent  et  on  leur  fera  tenir  un  thermomètre  dans  l'aisselle, 
sous  la  surveillance  d'un  gardien;  dans  l'autre,  la  chambre  B,  on 
fera  entrer  en  même  temps  les  malades,  et  on  aura  le  plus  grand 
nombre  possible  de  lits  à  sa  disposition.  Mais,  dans  tous  les  cas,  on 
laissera  toujours  un  de  ces  lits  vide  ;  ce  sera  le  lit  sur  lequel  on 
prendra  les  tracés  du  pouls.  Si  l'on  a  soin  que  tous  les  lits  aient 
un  matelas  uni  et  une  couverture  légère,  ces  lits  ne  se  distingue- 
ront l'un  de  l'autre  par  aucun  signe  particulier,  et  les  malades  ne 
seront  pas  effrayés  de  l'opération.  Il  est  nécessaire  que  l'on  puisse 
tourner  de  tout  côté  autour  de  ce  lit,  de  façon  que  s'il  y  a  des  ma- 
lades agités  ou  chez  lesquels  il  y  a  lieu  de  redouter  l'agitation,  ils 
puissent  être  maintenus  facilement  par  la  main  d'un  aide. 

«  La  température  est  observée  avec  les  soins  accoutumés;  il  faut 
prendre  aussi  immédiatement  la  fréquence  du  pouls  :  pour  cela, 


Jb» 
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on  compte  d'abord  penduiit  cinq  secoiidi;s,  |>ui:<  un  compare  une 
autre  observation  de  cinq  secondes  avec  la  précédenle,  on  arrive 
ainsi  à  Taire  la  somme  ries  puhaiîons  pendant  un  Uvn  on  unqnan 
(le  minute  ;  l'on  s'assure  aussi  que  l'eidlalion  psycliiquc  premiêrv 
a  cessé  d'exercer  son  action  sur  le  pouls.  Alors  on  tait  rnoiUer  le 
malade  sur  le  lit  d'observation.  Après  lui  avoir  fait  enk'ver  Bon  gilet, 
on  le  met  dans  le  plus  grand  repos  en  ayant  soin  de  ii'avoir  atec 
lui  que  la  conversation  indispensable,  et.  t\  on  le  peut,  (■«  qui  vtui 
niieut,  n'avoir  aucune  espèce  de  conversation.  Ouïe  foil  mettre  sur 
son  cAlè  droit,  si  c'est  sur  le  bras  druil  qu'on  \eut  prendre  le 
pouls.  Alors  on  met  à  nu  l'avanl-bras  jusqu'au  coude  ;  on  le  pl»nc 
sur  un  ou  deux  orinllers  de  paille  légèrement  fléchis,  de  Taçon  que 
lesdoigtsdelumainde  ce  côté  u'aient  pas  de  cranipea  et  ne  soient 
pas  étendus  et  roidis  ;  il  Tdut  nolamnienl  que  k  pouce  ne  soit  pii 
dans  l'extension,  parce  qu'alors  les  téguments  sont  fortement 
tendus  au-devant  de  l'artère  radiale  ce  qui  sITiilblit  \es  batleiiients 
de  l'artère  radiale.  11  fnut  que  tout  le  bnis  repose  dans  un  état  d« 
mollesse  pour  que  la  main  n'ait  pas  de  tendance  û  tomber  dan»  la 
pronalion  ;  un  fait  placer  le  malade  de  façon  qu'il  soit  tourné  vers 
l'observateur.  Quant  au  bras  fcauche,  et  c'est  là  une  règle  im|ior- 
taate  et  invariable,  on  doit  toujours  le  Taire  tenir  le  jong  du  cété 
gauche  du  sujel,  sons  In  couverture,  de  peur  que  dans  un  accès 
d'effroi  ou  de  lerreur,  le  malade  ne  poNe  son  bras  gauche  A  son 
bras  droit  et  ne  suisisiie  l'insltumenl  ;  enTm  un  doit  avoir  soin  que 
la  lèle  icpose  en  arriére,  doucement,  et  qu'elli!  ne  se  dresse  pas 
à  moitié  sur  un  cou  tendu. 

M  II  y  uuni^rlain  nombre  de  malades  qui  s'endorment  dans  celle 
altitude  qui  doit  ôlre  celle  dn  repos,  cor  elle  est  lu  contraire  dt 
cette  ur.tivilè  qui  invile  ù  la  tension  des  muscles  dn  bras,  au  trem- 
blement, et  DU  changement  de  posltire.  Mais  on  renconire  très-sou- 
vcnl,  dans  les  maisons  d'aliénés,  des  malades  qui  ne  sont  psi  eu 
étal  d'échapper  à  ce  travail  invûlonluire.  qui  sedoniienl  une  pcnw 
inCnie  pour  tenir  droit  leur  brus,  pour  lui  donnor  la  souplesse 
nécessaire,  et  qui,  involontairement,  le  roidissrnl,  tremblent  et  tr 
tiennent  d'aulant  plus  mal  qu'ils  lunl  plus  d'i-TToris  pour  se  main- 
tenir. Ces  malades  Tout  justement  le  contraire  de  ce  qu'ils  veuknt 
el  tombent  alors  dans  des  états  de  tremblement  el  presque  de  con- 
vulsion ;  et  ils  ne  peuvent  pas  arriver  à  tenir  la  posture  voulue. 
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même  après  avoir  fait  des  centaines  Af  fuis  des  elloris  jiour  cela. 
C'est  le  eus  des  paralytiques  dans  le  sens  le  plus  étendu  du  mol, 
des  roaladen  à  sensibilité  musculaire  afTaiblie,  qui,  d'après  nus 
observations,  montrent  encore,  d'autre  pari,  des  manifestât  ion  s 
parésiques,  lesquelles,  eormne  l'arfaiblisseinent  psychique,  s'ac- 
iiusent  d'habitude  plus  tard  d'une  Tagon  irrécusable.  Celte  maia- 
dre^e  du  bras  nuit  ènormérneni,  non-seulement  dans  la  paralysie 
progressive  commune  et  chez  les  paralytiques,  dans  le  sens 
étroit  du  mol,  mais  encore  chez  les  malades  atteints  de  lu  mé- 
lancolie pMSSÎ«e  avec  toutes  ses  formes  variées,  jusqu'à  la  mé- 
lancolie avec  paralysie  déclarée.  Par  surcrOit.  ils  ont  Ihabitudu 
de  tenir  leur  bras  fixe,  parce  qu'ils  tiennent  le  cul  roide,  et  ten- 
dent convulsivement  tous  les  muscles  qui,  de  prés  ou  de  loin, 
peuvent  contribuer  h  accomplir  ce  prétendu  travail.  Que  cellf 
Taiblesse  de  la  sensibilité  musculaire  Hiil  parvenue  ou  non  â  un 
point  élevé  chez  les  gens  atteints  de  faiblesse  psychique,  ou 
qu'elle  soit  seulement  imminenle,  on  fait  bien,  dans  tous  tes 
vn»,  si  l'on  veut  obtenir  le  tracé  de  leur  pouls,  de  commencer 
par  les  placer  et  les  maintenir  rorlemunt  sur  le  CÙU;  parce 
qu'ils  arriveraient  facilement  à  renverser  le  tronc  en  arrière  et 
â  dâr8M;:er  la  position  du  bras.  En  second  lieu,  il  faut  prendre 
le  soin  de  tenir  le  coude  abaissé  et  enfoncé  profondémenl  et  d'étever 
au  contraire  le  poignet,  de  façon  à  neutraliser  les  mouvements 
d'ettension  des  muscles  du  bras.  Troisièmement,  il-faiit  éviter, 
quand  le  bras  repose  dans  l'allilude  convenable,  de  faire  aucune 
■■«rrection,  car  elles  ne  servent  généralement  i  rien,  et,  au  con- 
traire, elles  réveillent  chez  le  malade  l'envie  de  corriger  lui- 
nii^e  la  position,  et  c'est  là  qu'est  le  danger.  I.e  stjul  résultat 
qu'on  en  obtienne  est  de  produire  du  tremblement  el  des  se- 
rniissea,  el  un  pouls  qui  reflûcbit  l'excitation  psychique,  c'est-i- 
dire  qui  est  d'une  fréquence  ut  d'un  type  inusités,  par  eieinplc  ; 
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«  Si  l'un  a  cepeiidaiil  d(>  la  patience  avec  celle  sorte  de  malaileâ, 
si  l'un  éloigne  tout  ce  qui  les  empêche  d'èlre  Iranqullles.  on  peul 
voir,  après  quelques  Irncès  mal  venus,  le  pouls  se  calmer,  pren- 
(li-e  une  fréquence  et  un  type  en  ra[>porl  avec  le  retour  du  repos, 
le  bras  devenir  souple,  la  \é\e  retomber  en  arriére,  et  a$sct  mui- 
vent  le  malade,  somnieiller  et  devenir  aussi  souple  de  corps  qu'il 
était  roide  et  contracté  auparavant- 

(  Je  vais  maintenant  indiquer  un  moyen  de  rendre  tes  paralytiques 
dans  le  sens  le  plus  étendu  du  mol,  faciles  à  l'observation  ;  c'est 
de  les  mettre  au  lit  plusieurs  heures  d'avance  et  de  nl'chaufl«r 
par  de  boimes  couvertures,  leurs  eUrèmités  qui  devieuncnl  si  bci- 
lenient  froides  el  bleues;  je  développerai  plus  loin  ce  point  de 
vue.  n 

L'auteur  explique  le  mécanisme  du  sphygmographe.  Il  préfère 
pour  diverses  raisons,  le  papier  noirci  et  le  style,  au  papier  blanc 
et  a  la  plume.  Il  cite  diverses  modifies  lions  faites  soit  par  iRt,  kùI 
par  Gzermiik  au  sphyginographe  de  Marey. 

Il  reproche  au  papier  de  ne  pas  bien  adhérer  à  la  bande  de  lai- 
ton, etc.;  il  maintient  In  nécessité  d'un  ressort  an  milieu  poor 
ossujeltir  le  papier,  etc. 

I  Lorsque  la  plaque  est  préparée,  on  cherche  lemeilleurmouienl. 
sans  rien  changer  à  l'altilude  du  bras,  sans  parler,  sans  faire  pa- 
raître aucnn  signe  d'impatience  ni  d'élonnemenl;  car  les  impres- 
sions mal  contenues  du  médecin  agissent,  ainsi  que  le  conllrmera 
quiconque  a  jamais  usé  attentivement  du  sphygmographe,  d'une 
façon  si'prorondémenl  perturbatrice  sur  le  malade  (surtout  s'il  est 
soumis  à  l'opération  pour  la  première  fois),  que  le  pouls  devient 
petit,  souvent  même  ne  se  marque  plus,  et  prend  un  type  en  rap- 
port avec  le  trouble  momeutanë  du  sujet.  Pour  se  débarrasser  de 
ces  signes  d'excitation  initiaux  et  pour  ainsi  dire  inévilables,  on 
opère  méthodiquement,  jour  par  Jour,  régulièrement  dans  les 
mêmes  conditions  extérieures,  et  en  peu  de  temps,  souvent  à  la  fm 
de  la  première  séance,  on  remarquera  comment  l'émotion  de  la 
nouveauté  s'émousse,  jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse  complètement, 
de  sorte  qu'on  arrive  A  disltn|;uer  aussitôt  dans  les  tracés  du 
pouls  It^s  conditions  d'excitation  ou  d'affaissement  résidant  en 
la  maladie  elle-même.  On  diminuera  de  beaucoup  l'émotion 
causée  par  l'opération  chez  les  malades  qui  la  subissent  paor 
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la  première  fois,  en  les  tenant  dans  la  société  des  autr^  ma- 
lades. J*ai  examiné  ainsi  depuis  plusieurs  années,  tous  les  jours, 
entre  sept  et  neuf  heures  du  matin  et  de  cinq  à  sept  heures 
du  soir  en  moyenne  de  8  à  12  malades,  les  uns  pendant  des 
mois,  les  autres  pendant  des  semaines,  ou  quelques  jours,  et  je 
reviens  à  eux  de  temps  en  temps  afin,  par  ce  moyen,  de  soumettre 
peu  à  peu  tous  ou  presque  tous  les  malades  à  ce  contrôle  de  leur 
santé.  J*ai  toujours  un  certain  nombre  de  malades  qui  réguliè- 
rement  sont  soumis  à  Topération  matin  et  soir  et  qui  y  sont  telle- 
ment habitués  qu'ils  ne  s'en  émeuvent  aucunement  et  s'étonnent 
même  quand  on  ne  les  y  soumet  plus.  Ceux-là  forment  pour  ainsi 
dire  le  noyau  ;  on  commence  toujours  l'opération  par  les  anciens 
malades,  de  façon  que,  par  leur  exemple,  ils  agissent  sur  les  nou- 
veaux ;  ceux-ci  prennent,  connaissance  de  ce  qui  les  attend,  voient 
qu'ib  n'ont  rien  à  craindre,  et  qu'on  en  a  d'autant  plus  vile  fini 
que  l'on  se  tient  plus  tranquille. 

«  Quand  le  chariot  a  exécuté  sou  parcours  et  que  le  tracé  est  fini, 
on  place  la  plaque  dans  un  vase  dépoli  (dépoli,  pour  que  la  pla- 
que ne  glisse  pas  au  fond),  on  remonte  le  mouvement  d'horlo- 
gerie, on  place  une  nouvelle  plaque  et  l'on  rectifie  la  position  dé- 
rangée pendant  les  différentes  phases  de  l'opération  précédente. 
Puis  on  tire  un  nouveau  tracé  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'on 
n'ait  plus  rien  à  reprendre  à  la  perfection  technique  du  tracé. 
Avant  de  finir  la  séance,  je  me  hâte  de  prendre  le  chiffre  des  pul- 
sations, et  alors  seulement  je  permets  aux  malades  de  s'asseoir  et 
de  parler.  Il  suffit,  en  effet,  que  le  malade  veuille  parler  pour  que 
déjà  la  fréquence  de  son  pouls  change. 

fl  La  disposition  du  malade  à  exprimer  un  désir,  à  faire  une  obser- 
vation, principalement  les  impressions  et  son  attention  qui  est  de 
plus  en  plus  éveillée  et  surtout  l'effort  qui  précède  ou  qui  suit  une 
émotion  ou  une  excitation  intérieure,  tout  cela  se  traduit  dans  le 
pouls  d'une  façon  infaillible.  Un  observateur,  qudque  instruit 
qu'il  soit  d'ailleurs  de  la  variabilité  du  pouls,  quelle  que  soit 
l'habitude  qu'il  ait  d'en  apprécier  par  le  toucher  toutes  les  mo- 
difications de  fréquence,  de  grandeur,  de  dureté,  sera  cependant 
extraordinairement  étonné  de  l'infiuence  puissante  que  Témo- 
tion  exerce  souvent  tout  d'un  coup  sur  le  pouls  chez  celui  qui 
se  voit  pour  la  première  fois  le  sujet  d'une  semblable  expérience. 
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I^  nmliiilt!,  c»r  nous  voulons  dûveioppt>r  ce  |iuiiil  ili;  vii«,  ({uuti}u« 
la  chose  se  rencontre  aussi  à  coup  sûr  cliet  les  gens  «i  bowie 
sanlé,  a-l-il  déjà,  avant  l'opèralion,  pris  la  rèsoiutiou  d'exprimer 
un  dè^ir  ou  une  plainte,  àe  faire  pari  d'un  événenienl,  en  un  mot 
est-il  vjuelque  pouéinu?coiinail-on,  par  l'expérience  faite  règtiltè- 
rcment,  la  Tréquence  et  le  Ijp'i  de  son  pouU  à  l'èlat  du  rt^pos,  et 
est-on  bien  sûr  <{u'il  n'y  a  pits  d'autres  influences  extérieures 
telles  que  le  Troid,  on  la  prise  de  irerlaiiis  alimenta  qui  aient  pu 
ngir  sur  lui;  il  arrive  luuld'uii  coup  que  la  fréquence  du  pouls 
devient  anomale,  et  même,  si  l'un  observe  avec  t>oin  et  que  l' ému- 
lion  n'ait  pas  duré  trop  lon^'lemps,  qui;  la  fréquence  du  pouls, 
quand  cela  ne  serait  que  pendant  une  uinute  ou  uue  demi-mi- 
nute, s'aluisse  d'une  façon  anomale,  est  irrégulière,  puisque  tou- 
jours de  plus  en  plus  et  progressi>ement  elli^  s'éléite  i  mesuri! 
que  s'approche  le  moment  oii  l'expérienne  va  ccs^r  et  oii,  comme 
le  Eait  bien  le  malade,  il  pourra  exprimer  un  désir.  Le  plus 
constant  phénomène  dans  l'éniotioa  consiste  bien  plus  en  c«  que 
le  puuls  est  essentiellement  altéré  dans  son  rliythme,  comme  nous 
le  monlreruns  dans  une  anii-e  circonstance,  si  bien  qu'au  plus 
liant  de^ré  de  l'ématicn,  il  est  tout  à  fait  méconnaissable  (  I  ). 

«  Les  impressions  que  nous  saisissons  pt-ndant  le  tracé  régulier 
sont  en  général  légère»,  ce  sont  des  excitations  iln  premier  d^rè, 
el  je  veux  dire  ici  quelques  mots  de  ce  pouls  de  l'émotion  du  pre- 
mier degré. 

•  Par  exemple,  ua  malade  W..  légèrement  maniaque,  a  toujours, 
depuis  plusicura  mois,  la  même  température  et  le  même  pouls. 


•  Un  matin,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 


(l    Im  réneiûi»»  Je  W"u|ft  à  pnpnf-àvs  ilitais 
iHHitire  de  indMliet.  Il  laiit  loujour^   ■—  — ' 
se  serve  du  •phlgnM^jrjptii 
riude«{ 


change 

i|iplic*li<e»  à  un  gnai 
pools,  soi!  qn'" 
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